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Bem-vindo(a) à nossa aplicação de preparação para exames! Chegou a hora de se destacar nos 

seus testes e conquistar o sucesso acadêmico que você merece. Apresentamos o "Guião de 

Exames Resolvidos": a sua ferramenta definitiva para uma preparação eficaz e resultados 

brilhantes!  

  

Aqui, encontrará uma vasta coleção de exames anteriores cuidadosamente selecionados e 

resolvidos por especialistas em cada área. Nossa aplicação é perfeita para estudantes de todos os 

níveis acadêmicos, desde o ensino médio até a graduação universitária.  

ISCISA- Exame de Admissão- cirurgia 2019 

1. Defina Assepsia e Esterilização. 

Resposta:  Assepsia é o conjunto de procedimentos que visam impedir a entrada de 

microrganismos num ambiente ou em um tecido vivo, mantendo-o livre de contaminação. 

Envolve a remoção de microrganismos através de métodos como a limpeza e a desinfeção, 

reduzindo, mas não eliminando completamente, a carga microbiana. 

Esterilização, por sua vez, é um processo mais rigoroso que visa eliminar completamente todos 

os microrganismos, incluindo esporos bacterianos, de um objeto ou superfície. Métodos como a 

autoclavação, a radiação e a utilização de gases esterilizantes são empregados para alcançar a 

esterilidade. 
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2. Enumere os compartimentos principais dum Bloco Cirúrgico e diga para que servem? 

Resposta: Os compartimentos principais de um bloco cirúrgico incluem: 

 Sala de cirurgia: Onde os procedimentos cirúrgicos são realizados. É equipada com 

mesa cirúrgica, iluminação especializada, sistema de monitoramento e equipamentos 

específicos para cada tipo de cirurgia. 

 Sala de preparo: Onde os pacientes são preparados para a cirurgia, incluindo a 

antissepsia da pele e a administração de medicamentos pré-operatórios. 

 Sala de recuperação pós-anestésica (RPA): Onde os pacientes são monitorados após 

a cirurgia, enquanto recuperam dos efeitos da anestesia. 

 Central de esterilização: Onde os instrumentos e materiais cirúrgicos são esterilizados 

antes do uso. 

 Vestiário: Onde a equipe cirúrgica se troca e veste os uniformes cirúrgicos estéreis. 

 Sala de expurgo: Onde os instrumentos e materiais são limpos e descontaminados 

após o uso. 

3. Defina escaras de decúbito. Em que situações clínicas podem aparecer com maior 

frequência? Como pode preveni-las? 

Resposta: Escaras de decúbito, também conhecidas como úlceras de pressão, são lesões na pele 

e tecidos subjacentes causadas pela pressão prolongada sobre uma determinada área do corpo. A 

pressão reduz o fluxo sanguíneo para a região, levando à isquemia e necrose tecidual. 

Situações clínicas que aumentam o risco de escaras de decúbito incluem: imobilidade prolongada 

(como em pacientes acamados ou com paralisia), má nutrição, incontinência urinária ou fecal, 

baixa perfusão tecidual (como em pacientes com doenças vasculares periféricas), e doenças que 

afetam a sensibilidade cutânea. 
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A prevenção de escaras de decúbito envolve: mudança de decúbito frequente (a cada 2 horas, no 

mínimo), uso de colchões especiais para reduzir a pressão, manutenção de boa higiene da pele, 

hidratação adequada, nutrição adequada, e uso de dispositivos de suporte para aliviar a pressão 

em pontos de atrito. A avaliação regular da pele também é crucial para a deteção precoce de 

áreas de risco. 

4. Descreva os graus duma queimadura pelo calor e os sinais clínicos que caracterizam 

cada grau. De que pode morrer um doente com uma queimadura de mais de 60% de 

superfície corporal? 

Resposta: Graus de Queimaduras e Sinais Clínicos: 

As queimaduras são classificadas em três graus principais, dependendo da profundidade da lesão 

tecidual. 

Primeiro grau: Envolve apenas a epiderme (camada superficial da pele). Os sinais clínicos 

incluem vermelhidão (eritema), dor leve a moderada, e edema (inchaço) mínimo. A pele pode 

apresentar-se seca. 

Segundo grau: Afeta a epiderme e parte da derme (camada intermediária da pele). Os sinais 

clínicos incluem bolhas (flitenas) cheias de líquido claro, dor intensa, vermelhidão e edema mais 

pronunciados que no primeiro grau. A pele pode estar úmida. Subdivide-se em superficial 

(bolhas finas e fáceis de romper) e profundo (bolhas grossas e resistentes). 

Terceiro grau: Destrói completamente a epiderme e a derme, podendo atingir estruturas mais 

profundas como músculos, tendões e ossos. A pele apresenta-se seca, esbranquiçada, 

acastanhada ou carbonizada, com ausência de sensibilidade à dor (devido à destruição das 

terminações nervosas). O edema pode ser significativo. 

Um doente com uma queimadura de mais de 60% de superfície corporal pode morrer devido a 

choque hipovolêmico (perda significativa de fluidos), infeção generalizada (sepse), insuficiência 

renal aguda, insuficiência respiratória, e disfunção de múltiplos órgãos. 



Olá! Estou aqui para ajudar com qualquer dúvida ou informação de que você precise. Se você tiver 
alguma pergunta ou precisar de assistência, sinta-se à vontade para entrar em contato comigo no 
WhatsApp. Estou disponível para conversar e ajudar no que for necessário. Aguardo o seu 
contato! 879369395 
 

 

 

5. Flebotrombose. Apresente a definição, causas, sintomas e complicações. 

Resposta: Flebotrombose: 

Flebotrombose, ou trombose venosa profunda (TVP), é a formação de um coágulo sanguíneo 

(trombo) em uma veia profunda, geralmente nas pernas. 

As causas incluem fatores de risco como imobilidade prolongada, cirurgia recente, gravidez, uso 

de contraceptivos orais, histórico familiar de TVP, obesidade e alguns tipos de câncer. 

Os sintomas podem incluir dor, inchaço, vermelhidão e calor na perna afetada. Em alguns casos, 

a TVP pode ser assintomática. 

Complicações incluem embolia pulmonar (EP), uma condição grave em que o coágulo se 

desprende e viaja para os pulmões, podendo causar falta de ar, dor no peito e até morte. Outras 

complicações incluem síndrome pós-trombótica (edema e dor crônica na perna). 

6. Indique sinais clínicos duma hérnia inguinal estrangulada, e as suas complicações. 

Resposta: Hérnia Inguinal Estrangulada: 

Uma hérnia inguinal estrangulada ocorre quando o conteúdo da hérnia (geralmente intestino) fica 

preso no canal inguinal, comprometendo o suprimento sanguíneo. 

Sinais clínicos incluem dor intensa e súbita na região inguinal, náuseas, vômitos, inchaço e 

sensibilidade na área afetada. O conteúdo herniário pode apresentar-se escuro ou arroxeado. 

Complicações incluem necrose (morte) do tecido herniário, peritonite (infeção da cavidade 

abdominal), obstrução intestinal e choque séptico. 
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7. Quais as consequências dum traumatismo abdominal? 

Reesposa: Consequências de Traumatismo Abdominal: 

Um traumatismo abdominal pode causar uma ampla gama de consequências, dependendo da 

gravidade e localização da lesão. 

Podem ocorrer lesões em órgãos como fígado, baço, rins, intestino, estômago, pâncreas e bexiga, 

levando a hemorragia interna, perfuração, infeção, peritonite, choque hipovolêmico e 

insuficiência de múltiplos órgãos. Outras consequências incluem dor abdominal, náuseas, 

vômitos, distensão abdominal, sinais de choque (taquicardia, hipotensão), e alterações no estado 

mental. 

8. Como deve proceder em relação ao diagnostico, quando este traumatizado chega a um 

serviço de urgência? 

Resposta: Ao chegar um paciente traumatizado a um serviço de urgência, a abordagem deve 

seguir um protocolo rigoroso e sistemático, priorizando a estabilização imediata. 

Avaliação Primária - A avaliação primária (ABCDE) é crucial. Avalia-se a via aérea (A), 

respiração (B), circulação (C), deficiência neurológica (D) e exposição (E). Intervenções 

imediatas, como intubação endotraqueal, ressuscitação volêmica e controle de hemorragias, são 

priorizadas. 

Avaliação Secundária - Após estabilizar as funções vitais, realiza-se uma avaliação secundária 

mais detalhada, incluindo histórico completo (mecanismo de trauma, sinais e sintomas), exame 

físico completo e exames complementares, como, radiografias, tomografias. 
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Diagnóstico e Tratamento - Com base na avaliação primária e secundária, estabelece-se um 

diagnóstico preciso e inicia-se o tratamento adequado, que pode incluir cirurgia, internação em 

unidade de terapia intensiva (UTI) ou outros cuidados especializados. A monitorização contínua 

do paciente é essencial. 

 

9. Defina icterícia? Quais as três principais causas de icterícia? 

Resposta: Icterícia é a coloração amarelada da pele e esclera (parte branca dos olhos) devido ao 

acúmulo de bilirrubina no sangue.  

As três principais causas são: 

a) Icterícia pré-hepática: Aumento da produção de bilirrubina, geralmente devido à hemólise 

(destruição excessiva de hemácias). Exemplos incluem anemia hemolítica e incompatibilidade 

sanguínea. 

b) Icterícia hepática: Disfunção do fígado na conjugação e excreção da bilirrubina. Causas 

incluem hepatites virais, cirrose e outras doenças hepáticas. 

c) Icterícia pós-hepática: Obstrução do fluxo biliar, impedindo a excreção da bilirrubina. 

Causas incluem cálculos biliares, tumores e estenoses biliares. 

10. Qual a diferença entre melenas e retorragias. Dê exemplos de situações clínicos que 

podem provar melenas e retorragias. 

Resposta: Melenas são fezes escuras e alcatroadas, devido à presença de sangue digerido no 

trato gastrointestinal superior. Retorragias são sangramentos visíveis pelo ânus, com sangue 

vermelho vivo ou escuro, originários do trato gastrointestinal inferior ou reto. 

Exemplos clínicos:  

Melenas: Úlceras pépticas, varizes esofágicas, câncer gástrico. 
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Retorragias: Hemorroidas, fissuras anais, diverticulite, câncer colorretal. 

 

 

 

11. O que é claudicação internamente? Qual é a sua causa? 

Resposta: Claudicação intermitente é a dor muscular que ocorre durante o exercício e alivia com 

o repouso. É causada pela redução do fluxo sanguíneo para os músculos, geralmente devido à 

aterosclerose nas artérias periféricas, levando à isquemia muscular. 

 

PUBLICIDADE 
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