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Médico/ Cirurgia Geral - Trauma

01. Um homem de 35 anos chega ao pronto-socorro apds
acidente automobilistico. Apresenta Glasgow 4, pressédo
arterial 100/ 60 mmHg, freqUéncia cardiaca 120 bpm.
Apresenta ventilagdo espontanea ruidosa. Esté_sendo
oxigenado por méascara de Venturi com O, a 124 min, com
saturagiio de 90%. Apresenta anisocoria. Considerando a
situacgio do paciente, assinale a alternativa que apresenta a
melhor opgao de tratamento inicial. .

a) Permeabilizar, rapidgpen@la aérea com canula de
Guedel, acesso venoso central com infusdo de solugéo

cristaléide e avisar neurocirurgido.

b) Manter afertade O,comalto fluxo em mascara.deé Venturi,
acesso venoso periférico com infusdd”de solugdo
cristaléide rapido, sonda nasogéstrica e Raios X de cranio
e de coluna cervical. "

c) Intubagdo orotraqueal, acW central para
reposi¢cio de volume e ida da PVC, sonda
nasogéstrica e vesical, tomografia de crénio.

d) Encaminhar imediatamente para tomografia de crénio e
avisar neurocirurgido.

’ﬁﬁ' Intubag3io orotraqueal com protegio da coluna cervical.
Acesso venoso periférico em membros superiores (dois
cateteres calibrosos); reposiciio de solugfio cristal6ide
aquecida; colher amostra de sangue para exames e prova
cruzada; ventilar adequadamente com O, em alto fluxo;
monitorizagio, Raios X da coluna cervicaf térax e bacia,
tomografia de cranio.

02. Mulher, com 25 anos, queixando-se de dor em fossa llfaca
direita deu entrada no pronto-socorro. Informava que hé seis
horas a dor localizava-se no. epigéstrio. Ao exame fisico: a

- temperatura axilar era de 37,8 °C, evidenciava dor & subita

. descompresséfic do hipogéastrio. Os exames laboratoriais
apresentavam-se: hemograma - 15.000"leucécitos, .8%
bastSes, 2% eosindfilos. Teste de gravidez negativo. Exame
qualitativo de urina normal. Considerando-se o diagnéstico
de apendicite aguda, o dado especifico neste quadro é

a) idade da paciente abaixo de 35 anos.
b) temperatura axilar de 37,8°C.

c) dor a descompresséo subita do hipogastrio.
-

d) hemograma: 15.000 leucdcitos, 8% de bast8es, 2% de
eosindfilos

%\dor na fossa llfaca direita precedida por dor localizada no
epigéstrio.

03. Paciente com quadro clinico de abdomen agudo
inflamatério, d4 entrada no pronto-socorro. Dentre as
patologias relacionadas, qual é a que, mais freqlientemente,
causa peritonite? ~ s

)5({ Apendicite.

b) Ulcera perfurada.
c) Colecistite aguda. -
d) Diverticulite de célon.

e) Diverticulite de Meckel.

04. A via de acesso preferencial para reposi¢io de volume
em paciente em choque hipovoldmico, vitima de trauma, em
sala de emergéncia é

a) acesso venose-central com Intracath em veia jugular
intema ou yela subclavia.

b) flebotomia em vela periférica nos membros superiores
ou inferiores.

c) butterfly de grosso calibre em veia periférica nos membros
superiores ou inferiores.

ﬂ% pung3o periférica em membros superiores com cateter
de grosso calibre.

e) via intra-0ssea.

05. Paciente com 65 anos deu entrada no pronto-socorro
com quadro de obstrugdo intestinal que melhorou
espontaneamente. Evoluiu com recorréncia do quadro clfnico.
Na investigagao diagnéstica, confirmou-se tratar de entidade
clinica conhecida como ileobiliar. Essa entidade comp&e-se,
mais freqllentemente, pelas seguintes leses:

a) obstrugdo célica e fistula coledocoileal.
&7% fistula colecistoduodenal e obstrugZo fleal. /
¢) obstrugso do rf.n{clstlco e estenose jejunal.

d) obstruggio coledociana e fistula colédoco-célica.

e) fistula hepatocélica e obstrugso da valvula ileocecal.
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08. Um homem de 76 anos queixa-se de dor abdominal,
iniciada de forma s(bita, quando tentou evacuar ha cerca de
6 horas. Teve epistdios semelhantes, repetidos, ha 2 meses,
que tiveram resolug&o espontanea apos cerca de 4 horas de
durag8o. Ndo estad eliminando gases e fezes. Ao exame,
apresenta bom estado geral, facies de dor, sudorético, pulso
92, PA 165/ 90 mmHg, ritmo cardiaco sinusal, Abdbémen
distendido, timpanico, com ruldos hidroaéreos aumentados.
Doloroso a palpagao, sem massas ou adenopatias palpaveis,
“ Ralos X simples de abdémen com distensio de célon
esquerdo, segmentar. Hemograma dentro dos limites da
normalidade. EQU sem particularidades. O diagnéstico mais
4 provavel &

ﬁ carcinoma de sigméide.
b) \volvo de sigméide. /)
(!_:) apendicite aguda.

d) colite isomémica. o

@) diverticulite aguda.

07. Paciente com quadro clinico sugestivo de pancreatite
aguda. Qual o exame complementar que deve ser evitado?
a) Tomografia,

||B) Cintigrafia.

){ Wirsungrafia,

d) Colangiografia.

| i
@) Ultra-sonografia. \/ (

08. Paclente d4 entrada no pronto-socorro com diagnéstico
clinico de colecistite aguda que foi corroborado por exame
'de ultra-som. O tratamento preferencial consiste em:

‘#)\ Antibioticoterapia e colecistectomia nas primeiras 72
'horas do inf¢lo da doenga.

| b) Anfiblotiooterapia e colecistectomia por laparotomia apds
|
* 72 horas de inicio da doenga.

‘- c':j Antibloticoterapia e colecistectomia imediatamente apos

il regrassao.doi sintomas.

d) Antibioticoterapia e colecistectomia apés 30 a 60 dias de
regressao dos sintomas.

8) Antibioticoterapia, apenas.
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09. Qual é o periodo de maior ocorréncia de mortalidade, no
ps-operatério de pacientes com infarto do miocérdio?

a) Entre trés e seis meses.
b) Apés um ano.

){)\ Nos trés primeiros meses. r?
d) Entre seis e nove meses.

e) Entre nove meses e um ano.

10. Paciente idoso da entrada no pronto-socorro em estado
grave. Apresenta-se com quadro classico comprovado de
colangite supurativa. E internado em um hospital de alta

4

complexidade. Essa urgéncia médica deve ser tratada
prontamente com

a) antibioticoterapia de largo espectro,

){ antibioticoterapia + drenagem endoscépica das vias
biliares.

c) colecistectomia videolaparoscépica.
d) antibioticoterapia especifica para germens anaerébios.

e) antibioticoterapia e sondagem nasogastrica.

11. Paciente em pés-operatério com fistula digestiva, vdmitos,
aspiragio gastrica e arritmia associada a hipocalemia. Deve-
se corrigir esse distrbio eletrolitico, administrando

.

b) cloreto de potassio 20-30 m Eq/ 4h por meio de veia
periférica.

a) bicarbonato de sédio.

c) cloreto de potassio 70-100 m Eg/ #h através de uma veia
central.

,Q?i' cloreto de potéssio 20-30 m Eq/#h através de uma vela

central.

e) cloreto de potassio 10 m Eq/4h.

12. Paciente d4 entrada no pronto-socorro com histéria
sugestiva de lesio abdominal causada por desaceleragdo
rapida. Dentre as lesdes descritas, qual delas tem a MENOR
probabilidade de acontecer?

a) LesZo vascular renal.

b) Trombose de artéria mesentérica Superior.
C) Lesdo vascular mesentérica.

d) Avulsdo de pediculo esplénico.

)Q' Hémia diafragmatica.
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13. A terapéutica cirirgica procura devolver ao operado a
satde perdida, mas envolve alguns riscos previsiveis, como
nas situagdes citadas, EXCETO

a) acidente transoperatério.

9)1}/ idade avangada.

c) complicagdes pos-operatérias.
d) grande agressdo cirurgica.

e) les&o introgénica cirirgica.

T e e S i e~ ¥ e S R

14. Um ciclista é atropelado na via pablica por um caminh&o.
Ao entrar no pronto-socorro, esta consciente, alerta, facies
com fislonomia assustada, mas n&o em sofrimento. Na
radiografia de térax, encontra-se um nivel hidroareo na base
do hemitérax esquerdo, onde a sonda nasogastrica parece
enrolar-se. Parece ascender para dentro da cavidade toracica
a esquerda. Qual a conduta imediata?

a) Drenagem do hemitérax esquerdo.
b) Toracotomia imediata.

b‘ﬁi Laparotomia Imediata.
d) Esofagogastroscopia.

e) Remogdo e recolocagdo da sonda gastrica e realizagio
de lavagem peritoneal diagnéstica.

m-—
15. Em pacientes submetidos & interveng3o cirurgica, qual
a melhor via nutricional, no p6s-operatério? .

a) Nutrigso parenteral endovenosa central.
b) Nutrigdo parenteral endovenosa periférica.
g

c) Sonda nasogastrica ou nasoentérica. &

d) Gastrostomia ou jejunostomia.
VNUMQQO por via oral. a—" /\

16. Num acidente por veiculo automotor, 0 motorista chocou-
se contra o volante. O resgate levou-o ao pronto-socorro. A
vitima, mmam_ﬂwo.
apresentava-se com multiplas fraturas palpaveis de costelas,
além de um movimento paradoxal do lado direito do peito. A
radiografia de térax ndo mostrava evidéncias de pneumotérax
ou hemotérax. Todavia, apresentava-se compativel com uma

grande contusdo pulmonar & direita. -~
Assinale a alternativa que apresenta o tratamento correto.

a) Intubagio da via aérea, ventilagido mecanica com press&o
positiva.

b) Estabilizagdo da parede torécica com sacos de areia,

c) Estabilizagio com toalhas e prendedores. '
d) Estabilizag&io operatéria imediata.

N&o se deve tratar enquanto ndo houver evidéncias de

4V angustia respiratoria.

17. Em um paciente submetido a laparotomia exploradora
devido a um ferimento abdominal por projétil de aima de fogo,
com les&o transfixante do reto, a cerca de 10 cm da margem
anal, o tratamento cirdrgico podera incluir os seguintes
procedimentos, EXCETO

a) colostomia de dupla boca proximal.

b) drenagem pré-sacra com dreno de penrose ou tubular
tipo “sump”.

¢) fechamento priméario das perfurag&es se a contaminagio
for minima.

/

Jz,éi drenagem transabdominal da éarea retrorretal.

e) remogao das fezes do reto distal por enteroclisma.

18. Um homem, vitima de agress&o interpessoal, deu entra
no pronto-socorro por ferimento{perfurante no brago.

Evidencia-se, ao exame fisico, auséncia de les&0 vascular.
Toquia, o homem ndo consegue flexionar 0s fr&s dedos
radiais. Ocorreu lesdo no

a) tendio flexor longo do punho e flexor médio dos dedos.

=

|.&2b) nervo radial. "
¢} nervo mediano, 2
d) nervo tenar e digital no nivel do punho.

e) nervo ulnar.
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19. Em relago &s lesSes da arvore biliar extra-hepética, é
correto afirmar:

a) Lesdes penetrantes da vesicula biliar s&io melhor tratadas
por reparyﬁén'o e colecistostomia tubular.

esadas, tratadas, inicialmente, por

b) Vesiculas biliar
ubular deverso ser retiradas.

colecistosto

c) A transecgdo traumética do colédoco, na maioria das
vezes, acorre bem distalmente ao ducto clstico.
-4 Co PORTx ¢ (RVA
J)li A transecgio traumatica do colédoco com perda
A

signiﬁcativa_de.tecido.é-melhqr\tralada pela implantagéo
do ductofno dun}.deno ou jejuno.
ity post S 4

e) A transecgdo traumatj db”ﬁ_épatocolédoco com perda
significativa de t?i & melhor tratada pela pancreatico-
duodenectomi;

20. Para a maioria dos traumatismos pancreaticos que
envolvam a area esquerda das veias mesentéricas superiores
e que rompam o ducto de Wirsung, o tratamento de

preferéncia é
a) desbridamento local do ferimento e drenagem.

b) reparo do ducto sobre um molde tubular intraluminal e
drenagem.

X pancreatectomia distal e drenagem.

d) colocagdo de uma alga jejunal em Y de Roux
anteriormente sobre a lesdo.

e) transecgio completa dopancreas, Implantag@o de ambas
as extremidades do pancreas em uma alga jejunal em Y
de Roux e drenagem.

21. A equipe de resgate traz uma vitima de. acidente de
motocicleta ao pronto-socorro. Ela da entrada inconsciente
etem uma les&o %rofunda sangrante no couro cabeludg. Uma
das pupilas esta dilatada, Sua requencia cardlaca é de 120
batimentos por minuto, pressao arterial de 80 x40mmHg e a
frequiéncia respiratoria & de 35 movimentos por minuto. A
despeito da administragdo rapida de solugdo salina, seus
sinais vitais n&o mudam significativamente. A lesio causadora
de hipotens3o nesse paciente, provavelmente, é

a) hémaloma epidural.

b) hematoma subdural.

c) hemorragia cerebral intraparenquimatosa.

d) fratura de base de crénio.
%XSangramento ativo do couro cabeludo.

4 CONCURSO POBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM

22. Um homem de 25 anos chegou ao pronto-socorro trazido
pela policia. Segundo os militares, empurrava um automével
que estava roubando, quando o dono do veiculo desferiu-lhe
um disparo com um revélver calibre 38, ferindo a nadega
esquerda. Ao exame clinico, a vitima. _esta

hemodinamicamente_estavel e.nso_ha grfficio_de saida do

pr

projétil. O exame radiolégico mostra o projétil alojado em
quadrante inferior direito do abdomen. A conduta correta em

mﬁncluiria

a) enema/\,ﬂp/a;(::o.

b) exan?e constratado do trajeto do projétil.
c) endoscopia do trajeto da bala.

d) angiografia.

){ toque retal e sigmoidoscopia, na sala de emergéncia.

23. Em relagio ao traumatismo raquimedular, é correto
afirmar:

a) 40% dos pacientes tém manifestagdes neurolégicas ou
tém agravamento das manifestagbes apds chegarem na
emergéncia, devido a isquemia e/ou edema medular ou
por imobilizagio inadequada da coluna cervical.

‘ﬁ O choque neurog&nico resulta da lesdo nas vias
ascendentes do sistema simpatico da medula espinhal.

c) As manifestagbes cllnli:?,dé‘ﬁ choque neurogénico s&o:
hipotenséo que nag eésponde ao uso de volume,
bradicardia, pele quénte e rosada.

d) O chogque medular W espasticidade e diminuigio
de reflexos apds a o medular.

e) A sindrome central da medula é caracterizada pela
desproporgdo entre a~perda de sensibilidade nas
extremidades supgddfes. onde é mais acentuada, e adas
extremidades jnferiores.

%QL,:Q(\ W

24, Com relagso ao traumatismo cranioencefalico, é correto
afirmar: Doy Toowet ac of s
\{ Uma pressdo intracraniana maior que 4D\QmHgbé
<"\ considerada grave. w oo

b) A doutrina de Monro-Kellie afirma que o volume total do
contetdo intracraniano varia de acordo com a expansdo
de uma massa e &, inversamente, proporcional & pressao
intracraniana.

c) A pressdo de p‘%Wao arterial
média mais Me Ao-ifitrackaniana.

d) Fluxo sanglineo cerebral menor que 30 m¥/ 100 g de
cérebro/ minuto determina morte celular ou leséo
irreversivel.

e) O uso de manitol esta con micado nas primeiras 24
horas ap6s o trauma, para evitar hemorragia cerebral.

UFSM
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25, Paciente sofreu queda de altura de mais ou menos quatro
metros. Foi trazido pelo resgate imobilizado em prancha

longa, colar cervical, inconsciente, Téspirands com mAscara
0o Vet 2 Lconselento, T

Qual das seguintes afirmativas & correta, considerando que
0 paciente tenha sofrido um traumatismo raquimedular?

a) Umales&o vertebral & improvavel, se ha auséncia de lesdo
da medula. P

b) NZo ha necessidade dei eb’ilizagao em prancha longa,
uma prancha curta é o/s%ciente. a
\'\-,K

d) Choque neurogeé ico/ ocorre logo apés lesdo medular,
produzindo ﬂagdgz € perda de reflexos.

Respiragéo diafragmaética, num paciente inconsciente que
sofreu uma queda, & sinal de les3o de coluna cervical,

{e) Mx-détenninag—a; de ciue uma lesfo medular & completa‘
| Oouincompleta é realizada No exame posterior & primeira

L¥

26. Paciente alcoolizado & trazido Ppor particulares ao pronto-
Socorro. Na admiss&o-est4 inconsciente, localiza a dor aos
estimulos dolorosos. ﬂgﬁs,gng@mg_n‘to Profuso pelo narizem.

conseq@éncia de laceraco. A mandibula &st defo ada e
a resenta-se com sangrament 0. A respiragso

€) Intubaga
d) Cricotir

asotraqueal.
dotomia.

€) Tragfo da lfngua/plﬁi;vaq.ao da mandibula,
-

27, Paciente trazido Pela equipe de resgate ao pronto-

Socorro. Ao chegar, ests consciente, agitado, de
dis idorético, PA="g = b

; = P e
ritmico. = difusa na palpacio do abddmen,
Ao executar-se 3 manobra do rolamento detecta-se ferimento
“arma branca”, Reanimado

a) Encaminha-lo imediatamente para estudo radioldgico do
gdemen com objetivo de definir a extensdo e a gravidade
a lesdo.

b) Exploragio digital do ferimento sob anestesia local, na
sala de emergéncia, com objetivo de Identificar se &
Penetrante ou n3o, na cavidade abdomina|.

c) Preparar materia de lavado Peritoneal diagnéstico para
realiza-lo, na sala de emergéncia, :

d) Hemostasiar o local do ferimento apos limpeza., Sutura-lo
@ observar o Paciente, pois ests com PA normalizada,

XLev&-h imediatamente para o
Submeté-lo 3 laparotomia

centro cirdrgico, para

exploradora,

\

avaliagio., .

|
]
]

28. Paciente jovem foi atropelado 40 minutos antes de receber
a avaliagdo, na sala de emerngncIa. Est F it ;gl
intubado na cena pelo Pessoal do resgate @ ests e 7
descorado, acnanﬁﬁco, udgrético, PA i0_mmHg, P =
100/ bpm, ritmico, filiforme. As pu _lig_s_ggag_amsocéncas.ngm
a esquerda malor que a dirgjgé% um hematoma periorbitrio,
O'abddrmen & fidcido, mas aprésenta-se com escoriacdes em
hipocéndrio _e flanco esquerdn. O antebraco’ direif

fraturado e & bacia & estavel. E reanimadg volemicamente,
com dois [itros de ringer lactato, através de flebotomia de

imediato. AEAp_ngggjgﬂtg@dg. O paciente permanece

observa-se-a safda de

a) Encaminhar imediatamente o paciente para tomografia
computadorizada de cranio, pois 0 exame fisico j4

demonstra sinais de Ccomprometimento cerebral,
r.

|b) Dissecar outra vela no membro superior esquerdo. ./

X Realizar o lavado peritoneal diagnéstico, objetivando
- A detectar hemoperitsnio.

d) Realizar flebotomia na croca da safena contralateral a veia
safena dissecada no maléolo,

e) Administrar dopamina, pois trata-sg deumcasode choque
medular onde ha grande sodilatacso periférica e a
dopamina levars 3 v, Oconstrig&o, estabilizando a
pressdo arterial, 2

VAot Ll
?‘\C:_,hbp L}
QY

£ Y L
13 0

29. No Campeonato de futebo| entre as escolas de medicina
do Rio Grande do Sul, no estadio do Campus da UFSM, um
fapaz de 21 anos sofrey um joelhago no flanco esquerdo.
Sentiu dor significativa solicitando sya substituicsio na partida,
Apds ter ido Para casa, observoy hematuria, Procurou o
propto-socorro € na avaliagso encontrava-se com 0s sinals
vitais estaveis. O exame diagnéstico inicial, nesse caso, deve

ser
a) Urca/t;pgréﬁé.
b)"é'?stggraﬁéf
¢) Arerjograh ;
) .’_/ﬁngraﬁa o
d) Raios X sinpies do abddmen,

A’Urogfraﬂa
p et

M

excretora.
-
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30. um cldad3o, ao ser assaltado, reagiu e fol vitima de
ferimento por projétil de arma de fogo na coxa direita, Ao
" exame fisico, exibia um orificio de entrada no meio da coxa
sem orificio de saida. Um persistente sangramento venoso
Pequeno e um hematoma nzo pulsatil, evidenciavam-se a
ectoscopia. A pema direita encontrava-se fria e palida. O pulso
pedioso palpavel estava diminuido.
O achado clinico MAIS importante na avaliagdo da isquemia
aguda é

I /ﬁ extremidades frias e palidas,
b) diminuigso do enchimento capilar,
¢) diminuigao ou auséncia de pulso,
d) auséncia de pilosidade.

@) dor e parestesia difusa da pemna.

que apresenta a condigsio em que
ocorre com mais freqtiéncia.

31. Assinale a altenativa
a peritonite generalizada

)ls\ Ulcera péptica perfurada,
b) Apendicite perfurada.
c) Diverticulo perfurado.
d) Cancer de célon perfurado.

8) Colecistite enfisematosa.

32. Um homem de 30 anos & trazido a sala de emergéncia
com transecg&io aguda da coluna cervical baixa secundaria
afratura. A._.s_s.l.na!g_a_al_@maﬂva_m;nmﬂtAamanlteﬁjasag.

previsivel, no periodo Inicial.

o LA

a) Hipert ﬁfaartarial.
/an C 2 ;‘-’FJ CJ

){f Insuficiéncia respiratéria, 4

"

c) Ta'}uléurdla. \\ Cs

d) Hiporfermia. :
v tng S D

8) Paralisia facial. “titf\‘\h

33. Todas as™afirmativas
diverticulose s&o

a respeito de
verdadeiras, EXCETO

sangramento por

Y) tem Inicio subito,

') geralmente para espontaneamente.

) = a'teriogr;ﬂa“é um bom método diagnéstico.

) | 0s malores sangramentos s%o do cblon esquerdo.

L é assoclado & hemorragia profusa,

CONCURSD PUBLICO 2002 onng faz0r parte £a Ursy

provavel é

kf intoxicagdo digitalica,

b) colite amebiana,

¢) colite Pseudomembranosa.
d) enterocolite Isquémica,

e) retocolite ulcerativa idiopética.

35. Num paciente com
inflamatério,
sinais de perfuragsio intestinal e abcesso localizado,
cirdrgica mais indicada &

P “D% colostomia e drenagem do abcesso.

b) colactomWostomia proximal e fistula mucosa
distal.

c) operagdo de Hartmann.

-

o
d) tratamento conservad}rré' antibioticoterapia.

8) colectomia e angstomose priméria,
T

36. Paciente com trauma abdominal, apresentando, a
laparotomia, um Segmento do célon com multiplas lestes
préximas umas das outras, deve ser tratado,
preferencialmente, por

a) ressecglio do
(colostomia),

segmento e exteriorizagfo das bocas
b) sutura primaria das lesGes, apenas.
C) sutura primaria das lesdes e colostomia proximal,

;ﬁ( ressecgdo do segmento e anastomose primaria.

8) sutura priméaria das lesdes g ileostomia.

FSM
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37. Paciente portador de megacélon chagasico desenvolve
Um quadro de obstrugsio intestinal, No exame radiolégico,
apresenta-se com imagem compativel de volvo de sigmaide.
Na&o hé sinais de estrangulamento, no quadro clinico. Paciente
encontra-se em bom estado geral. Qual dos seguintes
procedimentos é o tratamento preferencial, nessa situagdo?

}1 Distorgéo ndo-operatéria, apenas.

b) Distorgso ndo-operatéria seguida de ressec¢io do
sigmoéide em um més.

a

C) Distorgso cirirgica, apenas.

d) Distorgso cirdrgica seguida de ressecgio do sigméide em
um més.

) Ressecg3o primaria do sigméide.

O

a) Obstruglo de célon,
M Obstrugio em alga fechada,
€) Hémia inguinal encarcerada.
d) Obstrugso mecanica no pés-operatério,

e) Hérnia umbilical encarcerada.

39. Uma paciente de 18 anos & atendida no pronto-socorro
>0m quadro de dor abdominal intensa, Apresenta anemia e
ebre. Qual a conduta mais adequada para o caso?

1) Indicar laparotomia de urgéncia.

) Solicitar Raios X simples de abdémen.
) Solicitar ultra-som abdominal.

) Pesquisar prenhez tubéria rota,

’
l Investigar tentativa de aborto,

CONCURSO POBLICO 2002: Venha l l - .

40. Paciente com 65 anos deu entrada no pronto-socorro
com quadro clinico de hemorragia macica do trato intestinal
baixo. A causa mais freqtiente &
a) carcinoma.

b) angiodisplasia.

€) colite ulcerativa.

d) diverticulose.

}f pélipo. o .
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