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Instrugdes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F19. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacgao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagées fornecidas
pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apés decorridas 1 hora de prova.
N&o havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de
questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Homem, 28 anos de idade, vitima de ferimento por projétil
de arma de fogo em abdome, com orificio de entrada em
hipocéndrio direito, sem orificio de saida. A laparotomia
exploradora revelou lesdo extensa, estrelada, em lobo
direito do figado, com sangramento continuo, violaceo,
além de laceragdo do cdélon ascendente junto a valvula
ileocecal e ao angulo hepatico do célon. Durante o
procedimento, a pressado arterial era 70x30 mmHg, com uso
de drogas vasoativas. Temperatura esofagica: 34 °C. No
intraoperatorio, qual medida estd associada a maior
probabilidade de sobrevida?

(A) Resseccdo do cdlon lesado com suturas mecanicas, sem
anastomose, tamponamento do ferimento hepatico com
compressas e peritoniostomia.

(B) Clampeamento do hilo hepatico (manobra de Pringle),
infusdo de plasma fresco e hepatorrafia, com drenagem
da cavidade peritoneal.

(C) Exploragdo do ferimento hepatico por digitoclasia e
sutura dos vasos sangrantes, seguida de colectomia
direita.

(D) Manobra de Pringle, esternotomia, shunt venoso na cava
retro-hepdtica, com ligadura das veias hepaticas e da
cava.
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Homem de 52 anos de idade submeteu-se a hernioplastia
inguinal direita (técnica de Lichtenstein) ha 7 meses. No pds-
operatdrio, desenvolveu dor cronica persistente na regido
inguinal, que irradia para a parte inferior do abdome e a
regido proximal da coxa. A dor é descrita como sensac¢do de
queimacgdo, formigamento, choques elétricos e pontadas,
muitas vezes acompanhada de hipersensibilidade. A dor piora
com a movimenta¢do e melhora com o repouso. A escala
visual analégica (VAS) da dor é 7. Qual é o tipo de dor que este
paciente apresenta?

(A) Neuropatica.
(B) Somatica.
(C) Nociplastica.
(D) Referida.
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Mulher de 32 anos de idade evolui com nodulagdo de 1,5 cm
em cicatriz umbilical ha 2 anos. O nddulo estd ilustrado na
imagem a seguir, tem consisténcia sélida e coloragdo violacea,
sendo fixo a parede abdominal. Ndo aumenta de tamanho
com a manobra de Valsalva. A paciente tem episddios de
dores intermitentes todo més.

Em relagdo ao caso descrito, qual é a hipdtese diagndstica
mais provavel?

(A) Endometriose.
(B) Hérnia umbilical.
(C) Tumor de uraco.
(D) Nevo azulado.
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Considerando as alteracGes fisioldgicas causadas pelo
pneumoperiténio na cirurgia laparoscépica, assinale a
alternativa correta.

(A) Melhora a capacidade pulmonar residual, aumenta o
retorno venoso e a pressdo intra-abdominal.

(B) Diminui a expansdo pulmonar, aumenta a pressdo de
perfusdo cerebral e diminui a pré-carga.

(C) Melhora a absorc¢do do liquido cefalorraquidiano e diminui
a pressao intracraniana.

(D) Reduz o retorno venoso, causando estase nos membros
inferiores e aumento da resisténcia vascular periférica.
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Em relagdo a linfadenectomia regional, é correto afirmar:

(A) Na regido axilar e inguinal, a linfadenectomia aumenta o
risco de seroma e a propensdo a infecgdo.

(B) A disseccgdo linfonodal afeta a resposta imune do paciente
e deve ser feita apenas em casos clinicamente suspeitos
de adenopatia.

(C) Linfonodos regionais atuam como barreira efetiva a
disseminag¢do tumoral.

(D) A meta da linfadenectomia é exclusivamente terapéutica.
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Mulher de 55 anos de idade apresenta dor em fossa iliaca
esquerda (FIE) e hipogastrio ha 1 dia. Nega vomitos, febre ou
perda de peso. Encontra-se em bom estado geral com
abdome flacido e pouco doloroso a palpagdo em hipogastrio
e FIE. Realiza o exame a seguir:

Qual é o diagndstico e a melhor estratégia de tratamento?

(A) Doenga de Crohn e sulfassalazina 2 g/dia.

(B) Diverticulite aguda e seguimento clinico com analgesia.

(C) Retocolite ulcerativa e probiético associado a corticoide.

(D) Perfuragdo por corpo estranho e laparotomia com sutura
de alga.
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Paciente de 17 anos de idade com dor abdominal foi admitida
no pronto-socorro com escore de Alvarado de 5. Realizou a
tomografia a seguir:
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Em relagdo ao caso apresentado, qual é o tratamento
recomendado?

(A) Antibidtico e analgesia.

(B) Drenagem percutanea.

(C) Apendicectomia laparoscdpica.
(D) Observacao clinica e reavaliagdo.
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Paciente do sexo masculino, de 48 anos de idade, foi vitima
de colisdo automobilistica frontal com anteparo fixo.
Levado ao pronto-socorro, queixa-se de dor intensa no
hemitdrax direito. No atendimento inicial, apresentava:

A —Via aérea pérvia. Saturacdo de O: 90%.

B — Murmurio vesicular presente bilateralmente. Crepitacdo
em arcos costais a direita.

C — Corado, com frequéncia cardiaca de 85 bpm. ECG: ritmo
cardiaco sinusal, com extrassistoles ventriculares
isoladas.

D — Glasgow 15, pupilas isocéricas e fotorreagentes, sem
déficits neuroldgicos.

E — Escoriagcdao em hemitdérax direito.

A tomografia de corpo inteiro mostra fraturas do 52 e 62
arcos costais a direita e ténues opacidades em vidro fosco
subjacentes a essas fraturas, compativeis com contusdo
pulmonar. Cerca de 24 horas apds a admissdo, o paciente
apresentou piora da funcgdo respiratéria, com necessidade
de ventilagdo mecanica. Qual é a melhor conduta para este
paciente?

(A) Drenagem toracica imediata com dreno de pigtail, para
aliviar a condensagdo pulmonar. Associar antibidtico de
amplo espectro.

(B) Reanimagdo volémica parcimoniosa, para evitar
sobrecarga de volume, fisioterapia e analgesia, ndo
sendo recomendado antibidtico neste momento.

(C) Fixagdo de costelas, por causa da condensagao pulmonar
e da piora clinica.

(D) Investigacdo de lesdo de aorta, que ndo pode ser
descartada so pela tomografia de corpo inteiro.
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Mulher de 60 anos de idade comparece ao pronto-socorro
com dor intensa na regido inguinocrural direita, associada a
nauseas e vomitos. No exame fisico, tem massa dolorosa
irredutivel e hipersensibilidade na regido inguinocrural
direita, com sinais de hiperemia local. O IMC da paciente é
22 kg/m2. A tomografia computadorizada mostra hérnia
femoral estrangulada, contendo alga de intestino delgado,
com sinais de perfuracdo dentro do saco herniario. A paciente
estd em uso de varfarina devido a fibrilagdo atrial cronica, com
INR de 2,5. Assinale a alternativa que apresenta a técnica
cirdrgica mais adequada para este caso.

(A) Hernioplastia inguinal aberta, pela técnica de Lichtenstein.

(B) Reparo laparoscopico totalmente extraperitoneal (TEP).

(C) Hernioplastia com tela pré-peritoneal, pela técnica de
Rives.

(D) Hernioplastia femoral com plug.
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Mulher de 49 anos de idade apresenta quadro de
desconforto abdominal associado a aumento do volume
abdominal. Foi realizada tomografia de abdome, com
achado de volumosa massa em retroperitdnio, a direita,
acometendo a veia cava inferior, que se encontra colabada
e indistinta da lesdo. A veia renal direita estd também
acometida. A massa tem ainda intimo contato com figado,
musculo psoas, grande extensdo da aorta, rim direito e
duodeno. Foi realizada bidpsia guiada por agulha grossa.
Anatomopatoldgico: leiomiossarcoma de alto grau. Os
exames de estadiamento excluiram metastases regionais ou
a distancia. As imagens da tomografia estdo apresentadas a
seguir:

A respeito do tratamento e da conduta para esta paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Considerando-se as relagdes anatémicas do tumor com
estruturas do retroperitonio, torna-se impossivel a
ressec¢do cirurgica radical da lesdo com margens
tridimensionais de seguranca.

(B) Trata-se de tipo histoldgico extremamente responsivo a
guimioterapia citotdxica, permanecendo a cirurgia como
opcdo de resgate, para os pacientes que ndo tenham
resposta clinica completa apds o tratamento sistémico.

(C) Considerando o progndstico de paciente portadora de
sarcoma retroperitoneal de grandes dimensdes e de alto
grau histoldgico, a conduta paliativa é a mais indicada.

(D) Trata-se de sarcoma de retroperiténio, provavelmente
primdrio da veia cava. O pilar fundamental do
tratamento é a ressecgdo cirdrgica completa da lesdo.
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Observe a imagem a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta a estrutura apontada
pela seta apds a resseccdo de tumor de pancreas.

(A) Colédoco.

(B) Vesicula biliar.

(C) Ligamento redondo.

(D) Ducto hepatico comum.
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Paciente do sexo masculino, de 42 anos de idade, apresentou
episodios de hematémese em grande quantidade. Negava
etilismo e uso de anti-inflamatdrios. Realizou endoscopia
digestiva com achado de lesdo de Dieulafoy no corpo gastrico,
em pequena curvatura. O melhor tratamento para esse tipo
de achado é:

(A) Gastrectomia total de emergéncia.
(B) Terapia endoscdpica com vacuo.
(C) Terapia endoscépica com clipe.
(D) Gastrostomia endoscépica.
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Baseado nos principios oncolégicos do tratamento do cancer
colorretal operado na urgéncia, pode-se afirmar:

(A) A linfadenectomia deve ser evitada em lesdes avancadas
localmente.

(B) A quimioterapia adjuvante é obrigatéria em todos os
pacientes independente do estadiamento.

(C) A colostomia com fistula mucosa distal deve ser realizada
em tumores de célon direito.

(D) A margem macroscépica minima de 5cm deve ser
respeitada no célon ressecado em cada extremidade.
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Homem de 60 anos de idade foi admitido no pronto-socorro com queixa de dor abdominal hd 4 dias, em cdlica, associada a
distensdo abdominal e nduseas, sem vomitos. Apresentou temperatura axilar de 38 °C. Ao exame, encontrava-se descorado,
taquipneico, com extremidades frias. A frequéncia cardiaca era 120 bpm e a pressdo arterial 10060 mmHg. O abdome estava
distendido, timpanico, doloroso a palpagao superficial e profunda, difusamente, sem massas palpaveis ou sinais de peritonite. O
toque retal revelava auséncia de fezes na ampola retal. Foram realizadas as radiografias apresentadas a seguir:

Foi indicado procedimento cirurgico, com achado de tumor estenosante em sigmoide, com grande distensao de todo o célon e
necrose no ceco, conforme imagem apresentada a seguir:

Ndo havia distensdo de delgado e o inventario da cavidade excluiu carcinomatose ou metdstases hepaticas palpaveis. A respeito
do quadro deste paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de quadro de obstrucdo abdominal em alga fechada, sendo o ceco o local mais frequente de necrose e perfuragao.
(B) A conduta mais adequada, pela gravidade, é ileostomia terminal com ressec¢do segmentar do célon direito e colonoscopia

com passagem de protese no sigmoide.
(C) A colostomia em alga no local da necrose deve ser a prioridade, ficando o tratamento oncolégico definitivo da lesdo primaria

reservado para segundo tempo.
(D) Como o paciente esta sendo operado em cenario de urgéncia, sem diagndstico, devera ser realizada ressec¢do do célon, sem

linfadenectomia.
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Homem de 82 anos de idade, acamado, hipertenso e
diabético, com Karnofsky de 50, foi trazido ao pronto-
socorro com queixa de dor e distensdo abdominal aguda,
associada a nduseas e vomitos. Tem vdrias passagens no
pronto-socorro para fazer lavagem intestinal, por
constipacdo. Estd emagrecido, descorado, com frequéncia
cardiaca de 90 bpm e pressdo arterial de 130x70 mmHg. O
abdome tem distensdo acentuada, sendo timpanico a
percussdo. Ndo tem sinais de irritagdo peritoneal. Ndo tem
cirurgias abdominais. Toque retal: sem fecaloma ou lesdes
palpaveis.

* Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 10 g/dL
Leucograma: 10.800 células/mm3
Ureia: 40,6 mg/dL

Creatinina: 1,2 mg/dL

Realizou a radiografia apresentada a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a conduta mais
apropriada neste momento?

(A) Laparotomia exploradora.

(B) Colonoscopia descompressiva.
(C) Neostigmina intravenosa.

(D) Tomografia de abdome.

17

A respeito da apendicectomia laparoscdpica, pode-se afirmar:

(A) Reduz o indice de infecgdo de sitio cirdrgico.

(B) Reduz o numero de apendicectomias brancas.

(C) O coto apendicular ndo pode ser tratado com clipes de
polimero.

(D) A lavagem peritoneal aumenta o risco de abscesso
subdiafragmatico.
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Idosa de 84 anos de idade, com diagndstico de neoplasia
gastrica, refere perda de peso de 8 kg em 45 dias. Assinale a
alternativa que apresenta o exame que esta relacionado ao
pior progndstico nutricional.

(A) Linfécitos < 800/mm3.
(B) Albumina de 3,5 g/dL.
(C) Creatinina < 1,2 mg/dL.
(D) Hemoglobina de 11 g/dL.

18

Paciente de 28 anos de idade foi vitima de queda de 10 metros
de altura. Foi encaminhado ao servico de emergéncia por
transporte aéreo, com tempo de transporte de 20 minutos.
Na avaliagdo inicial, o paciente apresentava frequéncia
cardiaca de 110 bpm e PA de 90x60 mmHg, além de perfusdo
periférica muito lenta. Recebeu dois concentrados de
hemacias e foi rapidamente levado a tomografia de corpo
inteiro, sendo evidenciada grande quantidade de sangue na
cavidade, principalmente na pelve, com lesdo esplénica, sem
blush arterial. Apés 30 minutos, apresentou confusdao mental
e pressdo arterial sistélica de 75 mmHg.

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a conduta mais
adequada neste momento?

(A) Laparotomia exploradora.
(B) Arteriografia com embolizagdo.
(C) Observagao clinica na UTI.
(D) Laparoscopia diagndstica.
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Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a equipe da cirurgia
geral foi acionada para avaliar um paciente de 88 anos de
idade, diabético e hipertenso, que estava no 902 dia de pds-
operatorio de revascularizagdo do miocardio, com dor em
hipocondrio direito. O paciente estava consciente e pouco
orientado, com FC de 120 bpm, PA de 80x50 mmHg (foi
iniciada droga vasoativa), FR de 24 ipm e diurese de 150 mL
em 12 horas.

¢ Exames laboratoriais:
Hb: 8,1 g/dL

Ht: 25%

Plaquetas: 150.000/mm?3
Leucograma: 22.375/mm3
PCR: 375 mg/L
Creatinina: 3,4 mg/dL

Realizou a tomografia de abdome apresentada a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a melhor conduta
nesse momento?

(A) Colecistectomia laparoscépica, com exploracdo da via
biliar e drenagem da cavidade.

(B) Laparotomia, com colecistectomia e drenagem da
cavidade.

(C) Laparotomia exploradora com sutura da ulcera.

(D) Colecistostomia percutanea.

20

Qual é a alteracdo relacionada com a posicdo de
Trendelenburg durante a cirurgia laparoscépica ginecoldgica
prolongada?

A) Pneumoencéfalo.

B) Aumento do fluxo portal.

C) Pneumatocele intestinal.

D) Aumento da pressdo intraocular.

(
(
(
(
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Mulher de 76 anos de idade foi submetida a laparotomia
mediana de urgéncia por abdome agudo obstrutivo por
adenocarcinoma de cdlon sigmoide, sem metastases. Foi
realizada retossigmoidectomia com anastomose colorretal.
No 62 dia de pds-operatdrio, evoluiu com deiscéncia de todas
as camadas da parede abdominal (imagem apresentada a
seguir), com exposicdo de alcas intestinais e deiscéncia da
anastomose, sendo reoperada no mesmo dia.

Na reoperac¢do, qual é a melhor opgdo de tratamento da
parede abdominal dessa paciente?

(A) Sutura continua, refor¢ada com tela.

(B) Fechamento da aponeurose com sutura continua em
massa, envolvendo todas as camadas da parede
abdominal.

(C) Pontos separados Smead-Jones com fios de polidioxanona.

(D) Fechamento primario sem tela sintética, pela presenga de
fistula.

22

Homem de 67 anos de idade, no 52 dia do pds-operatdrio de
colectomia total com anastomose ileorretal por laparoscopia,
apresenta distensdo abdominal apds iniciar dieta oral. Refere
leve desconforto abdominal e o dreno cavitdrio tem débito
seroso de 110 mL em 24 horas. Foi realizada tomografia de
abdome que mostrou distensao difusa do intestino delgado e
algumas algas finas na pelve, sem evidéncia de liquido livre ou
pneumoperiténio. Assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser iniciado antibidtico, para prevenir translocagdo
bacteriana.

(B) A conduta inicial devera ser clinica, por provavel
suboclusdo por brida.

(C) Estad indicada laparotomia de urgéncia, para avaliagdo
completa da cavidade e realizagao de ileostomia terminal.

(D) Devera ser feita colonoscopia, para avaliagdo da
integridade da anastomose retal, cuja deiscéncia ndo pode
ser excluida por tomografia.
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Qual é a principal causa de dor crbnica apds hernioplastia
inguinal pela técnica de Lichtenstein?

(A) Recorréncia da hérnia.

(B) Rejeicdo da tela.

(C) Lesdo ou irritagdo nervosa.

(D) Infecgdo cronica da ferida cirurgica.

24

Paciente do sexo feminino comparece ao pronto-socorro com
histéria de dor abdominal ha 3 dias, apds colisdo de carro.
Relata que foi atendida em outro servigo, levada pelo SAMU,
e recebeu alta apds avaliagdo clinica, sem fazer exames.
Agora, estd estavel hemodinamicamente, com dor abdominal.
Fez a tomografia, com contraste intravenoso, apresentada a
seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, pode-se afirmar:

(A) Existe extravasamento de contraste na cavidade
abdominal, por provavel lesdo de bexiga.

(B) Existe lesdo do intestino delgado com liquido livre e
abscesso pélvico.

(C) Existe extravasamento de contraste na fase excretora,
sugerindo perfuragdo de intestino delgado.

(D) Existe provavel laceragdo esplénica e hepdatica, com blush
arterial.

25

Assinale a alternativa correta a respeito do manejo do
paciente cirurgico grave na Unidade de Terapia Intensiva
(UTl).

(A) A nutricdo parenteral esta indicada em pacientes
eutroficos que ndo conseguem atingir meta caldrica até o
59 dia pos-procedimento.

(B) A profilaxia farmacoldgica de trombose venosa profunda
nao deve ser realizada em pacientes com insuficiéncia
renal ou hepatica.

(C) Em pacientes com cirurgia abdominal de grande porte e
hipotensdo, deve ser preferida a expansdo volémica
envolvendo albumina.

(D) A ventilagdo protetora nos pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo consiste em pressdo de
platd abaixo de 30 c¢cmH,0, driving pressure abaixo de
15 cmH,0 e volume corrente de 6-8 mL/kg de peso ideal.

26

Homem de 27 anos de idade foi vitima de queda de
motocicleta em alta velocidade. Estava de capacete. Na
admissdo, tem Glasgow 13, apresentando dispneia. Ao exame
do pulmdo, os murmurios vesiculares estdo diminuidos no
terco médio do tdérax, a direita, com dor e crepitagdo a
palpacdo nesse local. Frequéncia cardiaca: 126 bpm; pressao
arterial: 125x80 mmHg. A avaliagdo ultrassonografica é
negativa, exceto pela imagem a seguir no hemotoérax direito.

Qual o principal substrato envolvido na causa do achado
ultrassonografico apresentado?

(A) Aumento da pressdo da artéria pulmonar.

(B) Gas entre as pleuras parietal e visceral.

(C) Presenca de sangue na cavidade pleural.

(D) Edema do septo interlobular e hemorragia intra-alveolar.
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Homem de 47 anos de idade foi internado ha 35 dias por
pancreatite aguda biliar. Apresentou piora do estado geral
com necessidade de transferéncia para leito de UTI. Ao exame
fisico, encontrava-se em regular estado geral, febril,
dispneico, com dor abdominal em epigastrio, sem sinais de
peritonite.

* Exames laboratoriais:

Hb: 10,5 g/dL

Leucécitos: 18.000 células/mm3
Ureia: 29,6 mg/dL

Creatinina: 1,4 mg/dL

Bilirrubinas totais: 2 mg/dL
Proteina C reativa (PCR): 250 mg/dL

Solicitada a tomografia de abdome com o achado
apresentado a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a conduta mais
adequada neste momento?

(A) Drenagem percutanea.

(B) Necrosectomia por laparotomia.

(C) Pancreatectomia corpo caudal.

(D) Observagao clinica com nutrigdo parenteral.

29

Paciente de 32 anos de idade foi trazido ao pronto-socorro
apos colisdo automobilistica em alta velocidade, em que foi
ejetado do veiculo. Estd intubado, saturando 90% com FiO, de
100%; os pulsos femorais sdo filiformes. A imagem a seguir foi
obtida durante o atendimento inicial com um transdutor
convexo posicionado aproximadamente no 72 espaco inter-
costal esquerdo, na linha axilar média.

Considerando os dados apresentados, qual deve ser a préoxima
conduta?

(A) Pungdo da cavidade.

(B) Drenagem pleural e laparotomia.

(C) Pericardiotomia por toracotomia direita.
(D) Tomografia de corpo inteiro.

28

Qual é o esquema mais apropriado para a intubacdo de
emergéncia em paciente comatoso, com saturacdo arterial de
0, de 70%, dispneia acentuada e pressdo arterial média de 50
mmHg?

(A) Sequéncia rapida de intubagdo com fentanil, tiopental e
rocuronio.

(B) Sequéncia rapida de intubagdo com cetamina e
succinilcolina.

(C) Delayed sequence intubation, com uso de propofol.

(D) Intubagdo acordado com midazolan, na dose maxima de 1
mg/kg.
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Paciente de 31 anos de idade comparece ao ambulatério com
abaulamento inguinal bilateral aos esforgos. Nega
comorbidades ou alergias, faz exercicios regularmente e
realiza bastante esforco no trabalho. Tem antecedente de
corre¢ao de hérnia inguinal do lado direito ha 2 anos, com
colocagdo de tela. Ao exame fisico das regides inguinais,
apresenta cicatriz de 7 cm a direita e abaulamento durante
manobra de Valsalva na regido do anel inguinal externo. No
lado esquerdo, o abaulamento aparece em repouso, é
redutivel, e ocupa a porgdo proximal da bolsa escrotal. Em
relagdo ao caso descrito, é correto afirmar:

(A) A corregdo pela via anterior do lado direito ndo pode ser
realizada, pois esta via de acesso ja foi utilizada.

(B) A cirurgia pré-peritoneal ndo deve ser considerada neste
caso, devido ao abaulamento escrotal do lado esquerdo.

(C) A abordagem extraperitoneal pode ser escolhida para
tratar este paciente.

(D) A recidiva foi causada provavelmente pela falta de
repouso no pds-operatorio.
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Homem de 47 anos de idade foi submetido a colectomia
direita com anastomose primaria por apendicite aguda
complicada, com abscesso em musculo psoas. No 102 dia de
pds-operatério, o dreno apresentava o aspecto a seguir:

O paciente aceitava dieta, estava deambulando e febril
(Temp. 38 °C). O abdome era flacido e pouco doloroso em
flanco direito, sem sinais de peritonite. Qual é a melhor
conduta neste momento?

(A) Realizar laparotomia com exploragdo da cavidade.

(B) Mobilizar o dreno e coletar a cultura do liquido.

(C) Trocar o dreno no leito.

(D) Realizar tomografia de abdome com contraste endovenoso.

32

Paciente de 59 anos de idade é submetido a colectomia direita
com anastomose primadria, por laparotomia mediana, devido
a neoplasia obstrutiva de cdlon ascendente. O procedimento
nao teve intercorréncias. Aproximadamente 24 horas apds o
procedimento, a equipe de enfermagem identifica
temperatura de 38 °C nos controles. Ao avaliar o paciente, ele
apresenta: PA
110x70 mmHg e frequéncia cardiaca: 102 bpm. Queixa-se de
dor na regido inferior da ferida operatodria, que esta seca e
com curativo limpo. Em relacdo ao caso descrito, qual é a
causa mais provavel da elevagdo da temperatura?

(A) Infecgdo rapidamente progressiva de sitio cirtrgico.

(B) Bronquiectasia com condensagdo pulmonar, pela
laparotomia.

(C) Deiscéncia de anastomose com cole¢do bloqueada.

(D) Aumento de citocinas na resposta ao trauma cirurgico.
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Homem de 32 anos de idade, vitima de assalto com dois
ferimentos por arma branca, um em hemitérax direito, acima
do mamilo, e outro no hipogastrio.

¢ Avaliacdo Primaria:

A - Via aérea pérvia (sem colar cervical).

B - Ventilagdo espontanea com boa expansibilidade pulmonar
bilateral. MV+, mas reduzido em hemitdrax direito. FR:
22 irpm. Sat: 91%.

C — PA: 106x69 mmHg, FC: 100 bpm. Dor a palpagdo de
hipogastrio. FAST positivo na pelve.

D - Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes.

E - Dorso e extremidades sem alteragGes. Dois ferimentos: um
em torax e outro no abdome, de 2 cm de extensao.

Realizou tomografia de torax e abdome a seguir:

Qual é a abordagem cirurgica mais adequada, em condig¢Ges
ideais?

(A) Laparoscopia e toracoscopia.

(B) Toracotomia e laparotomia.

(C) Janela pericardica e laparotomia.

(D) Drenagem de térax e observagao clinica.
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Paciente de 35 anos de idade apresenta desconforto em fossa
iliaca direita ha algumas semanas, associado a constipagao.
Nega febre, inapeténcia ou nduseas. Ndao tem febre, nem
leucocitose ou outras alteragGes clinicas ou laboratoriais
sugestivas de infeccdo. Na tomografia de abdome, foi
evidenciado apéndice de dimensdes aumentadas, com
contelddo denso, sem sinais de apendicite, ou seja, imagem
suspeita de tumor mucinoso de apéndice cecal. Foi submetido
a laparoscopia e apendicectomia, sem intercorréncia. Ndo
havia perfuragao do apéndice, mas havia liquido seroso em
fundo de saco peritoneal, sem mucina ou carcinomatose
peritoneal. O resultado anatomopatolégico revelou tumor
mucinoso de apéndice de baixo grau, com margens livres. A
respeito do tratamento para esse paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente deve ser acompanhado, sem necessidade de
abordagens cirurgicas adicionais neste momento.

(B) Pela suspeita de tumor mucinoso de apéndice no pré-
operatorio, o cirurgido deveria ja ter realizado a
colectomia direita com linfadenectomia.

(C) J& que houve confirmagdo de tumor mucinoso de baixo
grau de apéndice, o paciente deve ser preparado para
citorredugao, com quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal.

(D) Os portais do acesso laparoscépicos deverdo ser
ressecados e deve ser feita a colectomia direita.
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Homem de 23 anos de idade, admitido na sala de emergéncia
do pronto-socorro com ferimento penetrante por arma
branca em regido precordial. Estad confuso e agitado. Ausculta
pulmonar sem alteragGes. Bulhas ritmicas, taquicardicas e
hipofonéticas. PA de 60x30 mmHg, FC de 130 bpm, FR de
25 ipm, Sat.0, de 90% em ar ambiente. Imagem do paciente
apresentada a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a melhor conduta
neste momento?

(A) Toracotomia anterolateral esquerda.

(B) Raio X de térax em AP e perfil, com inspiragdo maxima.
(C) Inspecao digital do ferimento, sob anestesia local.

(D) Angiotomografia computadorizada de torax.

36

A UBS (Unidade Basica de Saude) solicitou transferéncia de
um jovem de 20 anos de idade, vitima de queda de bicicleta,
com escoria¢do na parede abdominal anterior e Glasgow 15.
No pedido de transferéncia, foi anexado o ultrassom de
abdome, que ndo mostrava liquido livre na cavidade, e a
radiografia apresentada a seguir:

= ==

Em relagdo ao caso apresentado, qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Contusdo pulmonar.

(B) Perfuragdo de viscera oca.
(C) Hérnia diafragmatica.

(D) Pneumonia aspirativa.

37

Em um paciente com sangramento agudo grave decorrente de
trauma, assinale a alternativa correta.

(A) A pressdo arterial sistélica deve ser mantida entre 70 e
80 mmHg nos pacientes com trauma cranioencefalico e
ferimento penetrante.

(B) O protocolo de transfusdo maciga consiste na
administragdo imediata de dois concentrados de
hemacias, tipo O negativo, para doentes com
sangramento agudo grave. Dependendo do valor do
tempo de protrombina, o plasma fresco congelado
também pode ser administrado.

(C) A reposicdo de calcio deve ser realizada profilaticamente;
a dose depende do volume de hemocomponentes
transfundido.

(D) O 4acido tranexamico n3o deve ser administrado sem um
exame de tromboelastometria disponivel, conforme
resultados globais do estudo CRASH-2.
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Homem de 57 anos de idade com abaulamento em flanco
direito apés nefrectomia.

A respeito da abordagem cirdrgica deste paciente, é correto
afirmar:

(A) A tela de polipropileno deve ser colocada de preferéncia
onlay por falta de suporte aponeurdtico, sem a
necessidade de abertura do saco herniario.

(B) A colocagdo da tela de polipropileno deve ser de
preferéncia atrds de toda a musculatura da parede
anterior e lateral do abdome, devido a atrofia muscular e
proximidade dssea.

(C) O acesso deve ser por laparoscopia, com lise de aderéncias
e colocagdo da tela de polipropileno intraperitoneal, sem
fechamento do defeito.

(D) A técnica com tensdo deve ser a primeira opgdo, para
manter a simetria da circunferéncia abdominal.
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Paciente de 65 anos de idade, portadora de diabetes nao
insulinodependente, bem controlado, hipertensdao arterial
também com bom controle e obesidade grau 3, comparece ao
pronto-socorro por meios préprios. Estd em regular estado
geral e tem abaulamento na regido de cicatriz mediana, com
dor e hiperemia, conforme imagem a seguir:

A respeito do tratamento desta paciente, é correto afirmar:

(A) O quadro de obesidade grau 3 contraindica a corre¢do da
hérnia e o tratamento deve ser com sonda nasogastrica
aberta e hidratagao.

(B) Devido ao diabetes, a paciente deve ser tratada com
antibidtico endovenoso de amplo espectro.

(C) O uso de tela ndo é recomendado nesta fase, por causa do
quadro infeccioso em atividade.

(D) O melhor acesso é por incisdo mediana, com provavel
necessidade de ressecc¢do intestinal.
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Mulher, 28 anos de idade, realizou colangiografia
intraoperatdria durante colecistectomia laparoscépica. A
imagem é apresentada a seguir:

Em condicdes ideais, assinale a alternativa que apresenta a
op¢do mais adequada neste momento.

(A) Exploracdo laparoscépica do colédoco, pelo cistico, com
retirada do calculo, deixando um dreno no cistico para
controle radioldgico posterior.

(B) Completar a colecistectomia por laparoscopia e solicitar
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica (CPRE)
no intraoperatdrio, para retirada do calculo.

(C) Conversao para laparotomia, coledocotomia, retirada do
calculo, drenagem da via biliar com Kehr e da cavidade
com Penrose.

(D) Exploragdo do colédoco pelo cistico, empurrando o
calculo para o duodeno.










