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Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, diabético foi
submetido a retossigmoidectomia a Hartmann por
diverticulite complicada. Neste momento, encontra-se no 52
dia pds-operatdrio com aceitagdo parcial da dieta, colostomia
funcionante para gases e recebendo antibioticoterapia
endovenosa (ceftriaxone e metronidazol). Ao exame fisico,
apresentou bom estado geral, afebril, porém abdome pouco
distentido, com leve dor a palpagao difusa e ferida operatoria
com saida de secregao turva e fétida em média quantidade a
expressao manual. Desde o dia anterior, seus exames
mostram piora da leucocitose e da fungdo renal. Tomografia
de abdome revela distensdo difusa de algas sem fator
obstrutivo, auséncia de cole¢Ges intracavitarias, aponeurose
integra. A imagem a seguir apresenta o aspecto da ferida
operatodria:

Assinale a alternativa que contém a complicagdo apresentada
pelo paciente e a melhor conduta, respectivamente.

(A) Infeccdo de ferida operatéria com deiscéncia parcial.
Deve-se escalonar antibioticoterapia e manter troca de
curativo a beira leito.

(B) Infeccdo de ferida operatéria com deiscéncia parcial.
Deve-se escalonar antibioticoterapia, iniciar hidratagao e
coletar cultura da ferida.

(C) Infecgdo de ferida operatéria com deiscéncia parcial.
Deve-se escalonar antibioticoterapia, iniciar hidratagdo e
proceder a desbridamento cirurgico.

(D) Eventragdo da ferida operatdria. Deve-se escalonar
antibioticoterapia, iniciar hidratacdo e coletar cultura da
ferida.

(E) Evisceragdo da ferida operatéria. Deve-se escalonar
antibioticoterapia e encaminhar o paciente de imediato ao
centro cirurgico.

26

Paciente, sexo masculino, 30 anos de idade, diagnosticado
com doenga de Crohn apds uma cirurgia de urgéncia ha 3
anos, no contexto de um abdome agudo obstrutivo, em sua
terra natal em Salvador, mas perdeu seguimento no servigo
de saude de origem. Estava passando as férias com seus
amigos em S3o Paulo e procurou o pronto atendimento por
acreditar ter algo de errado com sua ostomia. Ao exame fisico,
apresentou bom estado geral, abdome plano, indolor a
palpacdo e presenga de estoma em fossa iliaca direita, como
mostrado na imagem a seguir:

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) Explicar ao paciente que ndo ha nada de errado em seu
estoma e que deve ser liberado com sintomaticos e
orientagdes.

(B) HA um prolapso de uma das bocas do estoma, sendo
necessaria tentativa de redugdo manual.

(C) H& um prolapso de uma das bocas do estoma, porém n3o
estd indicada a tentativa de reducdo. Deve-se indicar
laparotomia e tentativa de reconstrugdo de transito no
mesmo tempo.

(D) Ha um prolapso de uma das bocas do estoma, porém nao
estd indicada a tentativa de reducgdo. Deve-se indicar
tratamento cirdrgico para ressecgdo do segmento
isquémico e reconfec¢do da ostomia.

(E) H& um prolapso de uma das bocas do estoma, porém nio
estd indicada a tentativa de redugdo neste momento. O
paciente deve ser encaminhado ao centro cirurgico para
realizar a tentativa de redugdo sob sedagdo.
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27 TEXTO PARA AS QUESTOES DE 29 A 31

Paciente, sexo masculino, 30 anos de idade, trabalha como
pedreiro, refere dor em regido inguinal direita, pior ao esfor¢o
fisico ha 3 meses. Ja realizou cirurgia na regido inguinal do
mesmo lado para corregdo de hérnia com colocagdo de tela.
Nega comorbidades. Ao exame fisico, apresenta abaulamento
em regido inguinal direita a manobra de Valsalva, redutivel e
sem sinais flogisticos locais.

Paciente, sexo feminino, de 30 anos de idade, procura o
pronto atendimento com queixa de dor abdominal em
epigastro, nauseas e fezes escurecidas ha 3 dias. Nega febre e
vomitos. Antecedentes: tabagista, constipa¢do. Estdem
recuperacdo de torgdo no tornozelo sofrida ha 2 semanas. Ao
exame fisico, apresentou regular estado geral, FC de 105 bpm,
PA de 100x60 mmHg, descorada, afebril. Abdome doloroso a
palpacdo de epigastro e descompressdao brusca negativa.

Exame proctolégico: a inspegdo plicoma anterior, toque retal 29
sem lesGes, porém presenca de melena. Assinale a alterativa
com o diagndstico mais provavel. Qual a classificagdo de Nyhus para a hérnia deste paciente?
(A) Hemorragia digestiva alta por doenca péptica. (A) 1.
(B) Dispepsia por gastrite atrofica. (B) II.
(C) Hemorragia digestiva baixa por doenga hemorroidaria. ().
(D) Pancreatite aguda biliar. (D) IV.
(E) Hemorragia digestiva alta por neoplasia géstrica. (E) V.

30
28

O paciente foi submetido a hernioplastia videolaparoscdpica
Paciente, sexo feminino, 54 anos de idade, comparece a UBS para tratamento. Assinale a alternativa que contém as
mais proxima de sua residéncia para atendimento com o estruturas anatomicas que delimitam reparo anatomico
Médico de Familia. Relata a presenga de sangramento nas importante para identificagdao dos vasos iliacos externos.
fezes hda 6 meses, associada a perda ponderal de 3 kg.
Também notou alteragdo no habito intestinal com (A) Ducto deferente e artéria epigdstrica superior.
constipagdo, que relacionou a mudanga do seu padrdo (B) Artéria epigastrica inferior e ducto deferente.
alimentar, com menor ingesta de fibras e a suspensao de suas (C) Vasos gonadais e artéria epigastrica inferior.
caminhadas diarias na vizinhanca. Apds exame fisico (D) Ligamento inguinal e ducto deferente.
completo, incluindo o proctoldgico, o médico observou a (E) Ducto deferente e vasos gonadais.

seguinte lesdo durante a inspecdo do perineo:

31

Em relagdo as técnicas para hernioplastia inguinal, assinale a
alternativa correta.

(A) As técnicas videolaparoscdpicas como TEP e TAPP sdo
superiores de Lichtenstein.

(B) Ndo é necessdria a colocacdo de tela nas técnicas
laparoscépicas.

(C) Um dos locais de recidiva da técnica de Lichtenstein é
medial ao ponto de fixagao ao pube.

(D) As técnicas laparoscopicas estdo associadas a maior dor no
pos-operatério.

(E) Sacos herniarios grandes em hérnias indiretas ndo devem
ser abandonados pelo risco de seroma e infecgdo.

O toque retal ndo demonstrou lesdes. Assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta para o caso.

(A) Orientar maior ingesta de fibras, hidratacdo oral e
atividade fisica.

(B) Solicitar hemograma completo, perfil de ferro e CEA.

(C) Solicitar um exame colonoscopico para prosseguir
investigagao.

(D) Indicar hemorroidectomia eletiva.

(E) Indicar trombectomia e banhos de assento.




Concurso Edital RH n2 89/2024 — Médico (especialidade: Area Cirdrgica) — PROVA AC

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 32 A 34

Paciente, sexo feminino, 40 anos de idade, procura o cirurgido em consulta ambulatorial por achado de nédulo hepatico em
ultrassom de abdome, solicitado em pronto atendimento durante investigacdo de dor abdominal. A paciente refere dor abdominal
em hipocondrio direito apds as refei¢bes e que sdo mais frequentes com alimentos gordurosos. Antecedentes: 2 episédios de
pancreatite. Laudo do ultrassom de abdome superior: figado de bordas finas com presenga de nédulo de 3 cm hiperecogénico bem
delimitado no lobo hepatico direito. Demais estruturas do parénquima sem alteragGes. Presenca de vesicula biliar com paredes
espessadas e conteddo no seu interior com sombra acustica e méveis a mobilizagdo. Além disso, a paciente também apresenta
uma tomografia de abdomen em diferentes fases de contraste endovenoso que realizou recentemente, de acordo com as imagens
a seguir:

PRE-CONTRASTE FASE ARTERIAL

s @
D,

FASE TARDIA

™

32

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel para a lesdo hepatica.

(A) Cisto hepatico.

(B) Hemangioma hepatico.
(C) Hiperplasia nodular focal.
(D) Adenoma hepatico.

(E) Carcinoma hepatico.

33

Em qual segmento hepatico esta localizada a lesdo apresentada?

(A) Segmento 1.
(B) Segmento 4.
(C) Segmento 5.
(D) Segmento 7.
(E) Segmento 8.
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34

A paciente prosseguiu para o tratamento cirdrgico eletivo da
colecistite cronica calculosa. A imagem do exame realizado no
intraoperatdrio é apresentada a seguir:

A partir da avaliagao do caso, qual a melhor conduta?

(A) Realizar exploragdo das vias biliares no intraoperatério.

(B) Programar derivagédo biliodigestiva.

(C) Manter paciente internado para realizagio de CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscdpica).

(D) Terminar procedimento cirurgico programado.

(E) Encaminhar paciente para servigo terciario de atengdo a
salde.

35

Paciente, 49 anos de idade, com antecedente de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE). Endoscopia digestiva
demonstra esofagite Los Angeles C e hérnia de hiato por
deslizamento com 4 cm de extensdo. Ao exame fisico da
regido abdominal, ndo apresentou dor a palpagdo ou
visceromegalias palpdaveis. IMC de 24,9 kg/m?. Apds uso de
omeprazol em dose otimizada, apresentou importante
melhora dos sintomas, apesar de alguns episodios de disfagia.
Com relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento adequado.

(A) O tratamento cirtrgico da DRGE pode ser proposto apds
realizar estudo radioldgico contrastado de Esofago,
Estdmago e Duodeno (EED).

(B) O tratamento cirurgico da DRGE pode ser proposto apds
realizar EED e manometria esofagica.

(C) O tratamento cirurgico da DRGE pode ser proposto sem
necessidade de mais exames complementares.

(D) O tratamento cirurgico estd contraindicado, ja que o
paciente teve melhora dos sintomas apds tratamento
medicamentoso.

(E) O tratamento cirurgico estd contraindicado, ja que hoje
temos novas opgles terapéuticas para melhor controle
dos sintomas, como os bloqueadores acido competitivo de
potassio.

36

Paciente, sexo feminino, 40 anos de idade, encontra-se no 32
dia pods-operatério de bypass géstrico videolaparoscépico
para o tratamento de obesidade. Antecedentes pessoais:
diabetes insulina dependente had 5 anos, episédio de
trombose venosa profunda em membro inferior direito ha 10
anos, sem necessidade de anticoagulagdo permanente.
Recebe dieta liquida, sintomaticos e anticoagulacdo
profilatica. Ha 1 hora, iniciou queixa de mal-estar, com
dispneia. Ao exame fisico, apresentou regular estado geral, FC
de 120 bpm, FR de 22 irpm, Sat. O, de 89% em ar ambiente,
PA de 110x90 mmHg, afebril. Ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventiceos.
Membros inferiores edemaciados e simétricos. Abdome
doloroso a palpagdo préximo a ferida operatoria,
descompressdo brusca negativa e dreno abdominal com o
aspecto apresentado na imagem a seguir:

Considerando a hipétese diagndstica mais provavel, assinale a
alternativa que apresenta os exames adequados para a
confirmacgdo diagndstica.

(A) Eletrocardiograma e enzimas de necrose miocardica.

(B) Tomografia de abdome e pelve com contraste endovenoso.

(C) Hemoculturas (2 pares) e gasometria arterial.

(D) Angiotomografia de térax com protocolo de
tromboembolismo pulmonar.

(E) Radiografia de térax e gasometria arterial.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 37 E 38

Paciente, sexo masculino, 72 anos de idade, procura o pronto
atendimento com queixa de dor abdominal, hematuria e
febre hd 1 dia. Antecedentes pessoais: doenga diverticular
intestinal com crises frequentes. Ao exame fisico, apresenta
regular estado geral, descorado, febril (temperatura 37,8 °C),
abdome plano, doloroso a palpagdio em hipogastro,
descompressdao brusca negativa, Giordano positivo a
esquerda. Toque retal com auséncia de lesGes ou sangue em
dedo de luva.

Exames laboratoriais:

Hb: 12,4 g/dL

Leucécitos: 9,4 mil/mm?3

Plaguetas: 265 mil/mm?

Creatinina: 1,64 mg/dL

Ureia: 58 mg/dL

Potassio: 4,5 mg/dL

Sédio: 136 mg/dL

Urina tipo 1: Leucdcitos 27/campo e eritrdcitos 100/campo

Foi realizada tomografia de abdome com contraste
endovenoso, conforme imagem apresentada a seguir:

/1
:
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Com base no quadro clinico descrito e o achado na tomografia
de abdome, assinale a alternativa que apresenta o correto
diagndstico do paciente.

(A) Pielonefrite aguda por fistula colovesical.
(B) Diverticulite aguda complicada.

(C) Apendicite aguda complicada.

(D) Tumor de bexiga.

(E) Prostatite.

38

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento definitivo
recomendado.

(A) Antibioticoterapia com cobertura para Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

(B) Apendicectomia videolaparoscépica.

(C) Laparoscopia explorada com lavagem e drenagem
cavitdria.

(D) Retossigmoidectomia e
monobloco.

(E) Retossigmoidectomia e rafia vesical.

cistectomia  parcial em

TEXTO PARA AS QUESTOES 39 E 40

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, dislipidémico e
diabético, procura pronto atendimento por queixa de dor em
regido glutea, febre e queda do estado geral ha 3 dias. Ao
exame fisico, apresentou regular estado geral, FC de 110 bpm
PA de 90x70 mmHg, afebril e eupneico. Abdome flacido e
indolor. Ao exame proctoldgico, apresentou toque retal sem
lesGes e inspegdo do perineo, como mostrado na imagem a
seguir:

39

Em relagdo ao caso descrito, qual a melhor proposta de
tratamento para o paciente apresentado?

(A) Antibioticoterapia de amplo espectro, desbridamento do
perineo com curativo a vacuo e derivagdo intestinal.

(B) Drenagem de abscesso anorretal em centro cirurgico,
antibioticoterapia de amplo espectro e passagem de
sedenho.

(C) Solicitar ultrassom testicular com Doppler para a exclusdo
de escroto agudo.

(D) Indicar laparotomia exploradora para derivacgdo intestinal
e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro

(E) Desbridamento do perineo com retalho local, derivagdo
intestinal e antibioticoterapia de amplo espectro.
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Ao longo da internagdo, o paciente permaneceu um periodo
em UTI com uso de drogas vasoativas e antibioticoterapia
(ceftriaxone e metronidazol) por acesso venoso central duplo
[imen em veia jugular interna direita. Manteve episddios
febris apesar do bom aspecto da ferida perineal e auséncia de
sinais flogisticos em 6stio de entrada do cateter central. Ndo
ha evidéncia de foco infeccioso pulmonar, abdominal ou
urindrio. Hemocultura periférica e central foram coletadas e
confirmaram crescimento de mais de 100 UFC para
Staphyloccocus aureus. Considerando as informagoes
descritas, assinale a alternativa que apresenta a conduta
adequada, neste momento.

(A) Escalonar antibioticoterapia incluindo vancomicina e manter
cateter venoso central.

(B) Manter ceftriaxone e metronidazol até resultado do
antibiograma.

(C) Manter cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia
incluindo oxacilina.

(D) Retirar cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia
incluindo oxacilina.

(E) Retirar cateter venoso central e escalonar antibioticoterapia
incluindo vancomicina.

41

Em relagdo ao cancer gastrico, assinale a alternativa correta.

(A) Para lesGes proximais do fundo ou cardia que ndo invadem
a juncdo esfagogdstrica, a gastrectomia total com
esofagojejunostomia em Y de Roux e a gastrectomia
proximal sdo equivalentes de uma perspectiva oncoldgica.
No entanto, taxas de estenose anastomdtica e de
esofagite de refluxo sdo muito mais altas apods
gastrectomia total.

(B) Os critérios padrdes para consideragdo da ressecgdo
endoscopica sdo o adenocarcinoma tipo intestinal, o
tumor confinado a mucosa, auséncia de invasdo
linfovascular, ndo ulceragdo e diametro inferior a 2 cm.

(C) Em estudos epidemioldgicos, a soropositividade para
H. pylori foi associada a risco aproximadamente seis vezes
maior de desenvolvimento de cancer gastrico. Acredita-se
gue o mecanismo primario seja a presenca de inflamagao
cronica.

(D) Pacientes com anemia falciforme também estdo em maior
risco de desenvolvimento de cancer gastrico. A acloridria
é a caracteristica definidora dessa condi¢do; ela ocorre
quando as células principais e parietais sdo destruidas por
uma reag¢do autoimune.

(E) A infeccdo também estd associada aos canceres da cardia.
O tabagismo estd associado ao aumento de
aproximadamente 1,5 vez no risco de cancer gastrico.

42

Paciente, sexo feminino, 23 anos de idade, relata saida de
secrecao purulenta por lesdes no perineo ha 6 meses. Nega
trauma na regido. As vezes, a regido do perineo fica mais
dolorosa e ela precisa procurar o pronto-socorro para
drenagem de abscessos. Nega alteracdo de habito intestinal.
Refere dor abdominal e empachamento pds-prandial que
culminou com perda ponderal ndo quantificada. As imagens a
seguir apresentam o exame colonoscopico para investigacdo
e o intraoperatério de uma das drenagens de abscesso
realizadas no pronto atendimento.

¢ {leo terminal:

* Paciente em litotomia:

Considerando a analise das imagens e do quadro clinico
apresentado, assinale a alternativa que melhor explica a
etiologia da doenga fistulosa.

(A) Fistulas perianais de etiologia criptograndular.

(B) Fistulas perianais relacionadas a neoplasia do canal anal.
(C) Retocolite ulcerativa em atividade.

(D) Doenga de Crohn em atividade.

(E) Hidroadenite supurativa.




Concurso Edital RH n2 89/2024 — Médico (especialidade: Area Cirtrgica) — PROVA AC

TEXTO PARA AS QUESTOES 43 E 44

Paciente procura pronto atendimento devido a dificuldade de
mexer a perna direita hd 1 dia. Ela refere morar em uma
cidade muito fria e frequentemente seus “pés dormem”,
apresentando formigamento. Nega febre ou dor em membros
inferiores. Antecedentes: tabagista, hipertensa, diabética e
sedentaria. Ao exame fisico, apresentou regular estado geral,
desidratada, febril, FC de 110 bpm, PA de 80x50 mmHg.
Abdome sem alteragdes. Pulsos: femoral presente bilateral,
popliteo presente bilateral, tibial posterior e pedioso ausentes
a direita e diminuidos a esquerda. Membro inferior direito
com presenca de equimose fixa desde o pé até a regido
posterior da perna, com rigidez e anestesia local,
demonstrados na imagem a seguir:

=y
™

43

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o diagnodstico atual da paciente.

(A) Oclus3o arterial cronica de membros inferiores.

(B) Trombose venosa profunda de membro inferior direito
(C) Oclusao arterial aguda por evento embdlico.

(D) Oclusédo arterial aguda por evento trombatico.

(E) Pé diabético.

44

Assinale a alternativa que apresenta o tratamento indicado,
no momento, para a paciente do caso descrito.

(A) Anticoagulagdo plena e alta hospitalar.

(B) Anticoagulagdo plena, aquecimento do membro e embo-
lectomia.

(C) Anticoagulacgdo plena, aquecimento do membro e angio-
plastia arterial.

(D) Anticoagulagdo plena, aquecimento do membro, antibio-
ticoterapia e amputagdo transfemoral.

(E) Anticoagulagdo plena, aguecimento do membro, antibio-
ticoterapia e amputagdo transtibial.

45

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, natural e
procedente da Bahia, apresenta queixa de disfagia
progressiva para solidos ha 2 anos, associada a perda
ponderal. Realizou alguns exames complementares para a
investigacdo, incluindo o exame de imagem apresentado a
seguir:

©

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipdtese
diagndstica e quais achados do exame corroboram esta
hipdtese, respectivamente.

(A) Megaesofago. Afilamento distal do esofago e dilatagdo
esofagica.

(B) Doenga do refluxo gastroesofagico. Hérnia de hiato de
deslizamento.

(C) Es6fago em quebra-nozes. Contragdes terciarias.

(D) Espasmo esofagiano difuso. Contragbes simultaneas e
incoordenadas do es6fago.

(E) Neoplasia esofagica. Dilatagdo esofagica e subtragdo do
contraste.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 46 A 48

Paciente, sexo masculino, 18 anos de idade, motoqueiro, é
trazido ao pronto atendimento trazido pelo SAMU apés sofrer
impacto contra anteparo fixo em via de alta velocidade ha 20
minutos. Encontrado em cena em uso de capacete, com
rebaixamento do nivel de consciéncia e instavel
hemodinamicamente. Foi submetido a intubagao orotraqueal
com drogas sedativas, recebeu 1.500 mL de Ringer lactato em
acesso venoso periférico e 1 grama de 4acido tranexamico.
Antecedentes desconhecidos. A avaliacdo:

A: Tubo orotraqueal n2 7, rima 24, fixado. Uso de colar cervical
e prancha rigida.

B: Presenca de escoriagdes em hemitérax esquerdo com
crepitagOes a palpagdo de 92 a 122 arcos costais. Ausculta
pulmonar: murmurios vesiculares presentes, diminuida
em base de hemitérax esquerdo com macicez a percussao,
Sat. O, de 85% com FiO, de 100% conectado a ventilagdo
mecanica.

C: FC de 140 bpm, PA de 80x50 mmHg, abdome distendido,
hematoma e flanco esquerdo, pelve estavel, FAST positivo
em espaco esplenorrenal.

D: ECG 6T, pupilas midticas isofotorreagentes, avaliagdo de
forga prejudicada.

E: Escoriagdes em maos e pernas.

46

Em relagdo ao caso apresentado, qual a primeira medida que
deve ser realizada para o atendimento do paciente?

(A) Trocar o tubo orotraqueal por outro mais calibroso.

(B) Drenar o hemitérax esquerdo do paciente no 52 espago
intercostal.

(C) Iniciar expansdo volémica com 1.000 mL de soro
fisioldgico.

(D) Elevar a cabeceira a 45°.

(E) Solicitar tomografia de corpo inteiro.

47

Mesmo apds a Ultima medida, o paciente continua
apresentando instabilidade hemodinamica. Assinale a
alternativa que contempla a melhor forma de tratamento.

(A) Expansdo com 1.000 mL de Ringer lactato.

(B) Solicitar tipagem sanguinea e aguardar pela bolsa tipada.
(C) Abrir protocolo de transfusdo macica.

(D) Iniciar infusdo de albumina endovenosa.

(E) Passar acesso venoso central para iniciar droga vasoativa.

48

Apds as medidas iniciais, o paciente foi encaminhado ao
centro cirdrgico, submetido a laparotomia exploradora com
esplenectomia e drenagem cavitaria. Encontra-se no 72 dia
pos-operatdério, em bom estado geral, aceitando dieta leve,
com hemoglobina estavel e sem sinais infecciosos. Ao exame
fisico, o abdome é doloroso a palpagao de flanco esquerdo e
préximo a ferida operatéria. O dreno abdominal tem débito
de 400 mL por dia e seu aspecto é apresentado na imagem a
seguir:

Tomografia de abdome e pelve revela cole¢do de 100 mL em
torno do dreno em flanco esquerdo. Qual a hipdtese
diagndstica para a complicagdo do paciente?

(A) Abscesso cavitario.

(B) Fistula pancreatica.

(C) Fistula de fundo géstrico.
(D) Fistula urinaria.

(E) Fistula linfatica.




Concurso Edital RH n2 89/2024 — Médico (especialidade: Area Cirdrgica) — PROVA AC

49

Paciente, sexo feminino, 52 anos de idade, procura o pronto
atendimento por inicio de dor abdominal ha 1 dia, associada
a nauseas e vomitos. Nega febre. Refere que, ha 2 semanas,
iniciou tratamento com quimioterapia para linfoma em antro-
gastrico. Ao exame fisico, regular estado geral, FC de 105 bpm,
PA de 100x60 mmHg, descorada, afebril. Abdome doloroso a
palpagdo difusa com descompressdao brusca positiva. Em
radiografia de abdome, identifica-se o sinal de Rigler. Qual a
principal hipdtese diagndstica e a conduta ideal para a
paciente?

(A) Abdome agudo obstrutivo. Passar sonda nasogastrica para
drenagem e iniciar dieta parenteral.

(B) Abdome agudo perfurativo. Iniciar hidratagdo e
antibioticoterapia endovenosa. Proceder a gastrorrafia e
patch omental.

(C) Abdome agudo obstrutivo. Passar sonda nasogastrica e
encaminhar paciente ao centro cirdrgico para
gastrojejunoanastomose.

(D) Abdome agudo perfurativo. Iniciar hidratacdo e
antibioticoterapia endovenosa. Proceder a gastrectomia
subtotal e reconstrugao.

(E) Abdome agudo inflamatdrio. Passar sonda nasogastrica e
iniciar antibioticoterapia.
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A respeito da cicatrizacdo de feridas, assinale a alternativa
correta.

(A) Feridas cronicas sdo feridas que falharam em passar por
um processo reparador de maneira ordenada para
produzir integridade anatomica e funcional por um
periodo de 6 meses.

(B) As feridas cronicas, geralmente, exibem estimulos anti-
inflamatdrios potentes, incluindo colonizagao bacteriana,
tecido necrético, corpos estranhos e hipoxia tecidual
localizada.

(C) A expressao e atividade de gelatinases (MMP-2, MMP-9),
colagenases (MMP-1, MMP-8), estromelisinas (MMP-3,
MMP-10, MMP-11) e MMP do tipo membrana (MT1-
MMP) sdo regulados negativamente em Ulceras venosas
cronicas.

(D) A proporgdo de células CD4/CD8 é significativamente
maior em feridas cronicas e, provavelmente, é importante
na patogénese das Ulceras diabéticas.

(E) Feridas crbnicas apresentam niveis reduzidos de
importantes fatores de crescimento (FGF, EGF e TGF-B) e
sdo suscetiveis a transformacdo neoplasica.
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Em relagdo ao Trauma Cranio Encefalico (TCE), assinale a
alternativa correta.

(A) Hematomas subdurais normalmente resultam de uma
fratura lateral do cranio, causando sangramento da artéria
meningea média ou de um vaso préximo.

(B) Apés o manejo da via respiratéria, da respiracdo e da
circulacgdo nos pacientes com TCE, a Tomografia
Computadorizada (TC) sem a administragdo de contraste
endovenoso é o exame diagndstico mais importante
durante a avaliagdo inicial.

(C) Contusdes parenquimatosas do tecido cerebral resultam
da transmissdo indireta de energia para o cranio e o
cérebro subjacente, bem como do movimento do cérebro
dentro da rigida caixa craniana, resultando em lesdo por
contragolpe.

(D) Hematomas epidurais, normalmente estdo associados a
lesdes graves do tecido cerebral subjacente e sdo
comumente causados por ruptura das veias ponte
profundas em relagdo a dura-mater e, superficiais, em
relagdo a aracnoide.

(E) Lesdo axonal difusa descreve o fenémeno do rompimento
axonal do corpo neuronal secundario a forgas rotacionais
graves. Exames de imagem, geralmente, superestimam a
gravidade da lesdao axonal difusa.
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Em relagdo a nutrigdo em cirurgia, assinale a alternativa
correta.

(A) Os 4acidos graxos 6mega-6 exercem um efeito anti-
inflamatdrio benéfico porque podem competir com os
acidos graxos Omega-3 proé-inflamatérios e diminuir a
inflamagdo local, prevenindo a translocagdo de
neutrofilos.

(B) Em pacientes cirurgicos obesos, a ingestdo caldrica deve
ser aumentada de acordo com seu peso corporal ideal,
mantendo 2 a 2,5 g/kg/peso corporal ideal por dia de
proteina para evitar o catabolismo da massa magra.

(C) Individuos obesos sdo menos resistentes a mobilizagdo de
nutrientes, o que dificulta a resposta do corpo ao estresse
cirargico.

(D) Pacientes cirurgicos obesos devem receber dietas ricas em
proteinas, com baixo teor de gordura e alto teor de
carboidratos, a fim de preservar melhor a massa corporal
magra e mobilizar triglicerideos desnecessarios.

(E) Durante a resposta ao estresse, a sintese de dxido nitrico
via arginina e a diminuigdo da absorgdo de arginina levam
a deficits gerais de arginina, comprometendo a fung¢do das
células T e a sintese de colageno.
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A respeito das InfecgGes Necrosantes dos Tecidos Moles
(INTM), assinale a alternativa correta.

(A) Sdo “idiopaticas” e embora isso seja raro, podem ser
diagnosticadas em adultos jovens, previamente saudaveis,
e até criancas.

(B) Quando causadas por microbiota mista, estafilococos e
microrganismos gram-negativos, geralmente tém um
curso fulminante, com rdpido inicio dos sintomas e piora
ao longo de dias ou mesmo horas.

(C) Todo o tecido afetado deve ser excisado com pelo menos
1 cm de borda de tecido normal. O sangramento é uma
indicacdo da viabilidade do tecido.

(D) Deixar a area desbridada completamente exposta, nas
primeiras 48 horas apds a cirurgia, permite a avaliagao
continua da ferida, facilitando o reconhecimento precoce
da disseminagdo da infecgdo.

(E) A necessidade de vdarias operagdes e a disseminagdo da
infeccdo aumentam o risco de mortalidade. O uso de
torniquetes na disseccdo de extremidades ndo é
recomendado.
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A respeito das hérnias, assinale a alternativa correta.

(A) Hérnias epigastricas sdo duas a trés vezes mais comuns em
mulheres e estdo localizadas entre o processo xifoide e o
umbigo e geralmente situam-se a cerca de 5 a 6 cm do
umbigo.

(B) As hérnias umbilicais sdo mais comuns em homens e em
pacientes com condi¢des que resultam em elevagdo da
pressdo intra-abdominal.

(C) O reparo primario das hérnias incisionais pode ser feito
quando o defeito é pequeno (2 a 3 cm de didmetro) e ha
tecido viavel adjacente, ou nos casos em que a hérnia é
resultante de ruptura de sutura.

(D) Grande dissec¢do subcutanea, maior probabilidade de
formacdo de seroma, localizagdo superficial da tela e
reparo, geralmente, sob tensdo sdo desvantagens da
técnica de inlay.

(E) Ao contrério do reparo da hérnia incisional da linha média,
o reparo rotineiro da hérnia paraestomal é recomendado.
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Em relagdo ao tratamento de fistulas abdominais, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT) em fistulas
colonicas e de baixo débito, facilita seu fechamento
precoce, a reducdo da taxa de pneumonia e a melhora da
fungdo da barreira intestinal.

(B) Nas fistulas pancredticas, a Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscoépica (CPRE) ndo é recomendada no
periodo inicial, pois pode exacerbar a condicao
estimuladora e aumentar o risco de infecgdo.

(C) Em muitos pacientes com fistulas de alto débito e
patologia intra-abdominal complexa, a nutricdo enteral a
longo prazo é necessaria para fornecer suporte
nutricional, manter a normovolemia e prevenir os
disturbios eletroliticos.

(D) A maioria dos pacientes com ascite pancreatica, ascite
pleural e fistulas pancreaticas externas ndo responde ao
tratamento conservador.

(E) A fistula pancreaticoentérica se desenvolve quando ha um
pseudocisto ou rupturas do abscesso em uma viscera oca
adjacente, mais frequentemente, na flexura hepatica ou
no colo transverso.
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No contexto de cirurgia ambulatorial, assinale a alternativa
correta.

(A) Pacientes com refluxo gastresofagico cronico, via
respiratéria dificil ou diabetes mal controlada correm
maior risco de complicagdes relacionadas a anestesia e
devem ser considerados para cirurgia ambulatorial apenas
em centros com capacidade para admissdo pos-
operatdria.

(B) No geral, apenas cirurgias de baixo risco e algumas
cirurgias de alto risco s3o apropriadas na unidade
ambulatorial.

(C) Para pacientes com status ASA 1 a 3 submetidos a
operacdes de baixo risco, podem ocorrer avaliages no dia
anterior a cirurgia ou mesmo na manha da cirurgia.

(D) A avaliagdo pré-operatéria ndo pode ser realizada por um
enfermeiro ou por meio de questionarios padronizados,
com reavaliagdo no dia da cirurgia por qualquer cirurgido
ou anestesista.

(E) Em pacientes selecionados para cirurgia ambulatorial,
admissdo ndo planejada ou mortalidade pds-operatoria
precoce ndo se relaciona a invasividade da operagdo, mas
a idade avancada e a hospitalizagcdo recente anterior.
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A respeito dos hormonios anabdlicos e catabdlicos, assinale a
alternativa correta

(A) A insulina enddgena é degradada, principalmente, pelo
figado e pelos rins, e tem meia-vida entre 5 e 15 minutos.

(B) O glucagon é sintetizado no pancreas e liberado em
resposta a mudangas nas concentracées de glicose no
sangue. A secregao de glucagon também pode ser inibida
pela epinefrina.

(C) Os horménios tireoidianos sdo sintetizados a partir da
tirosina e selénio na glandula tireoide e sdo metabolizados
via iodo contendo enzimas nos tecidos-alvo.

(D) Os glicocorticoides constituem uma familia de hormonios
esteroides que sao sintetizados a partir do colesterol nas
mitocdndrias das células da zona reticulada do cértex da
suprarrenal.

(E) Estrogénios aumentam a lipogénese e promovem a
homeostase geral da glicose.
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Em relagdo aos cuidados pré e pds-operatorios, assinale a
alternativa correta.

(A) Idade é um marcador independente para risco cirurgico
mais preciso que a fragilidade. Esta associada a
complicacGes maiores e mortalidade.

(B) Fragilidade é uma sindrome composta por uma
combinacdo de fraqueza, fadiga, perda de peso,
diminuicdo do equilibrio, baixa atividade fisica,
processamento motor lento, isolamento social, mudancas
cognitivas e vulnerabilidade aos estressores.

(C) No cenario pds-operatdrio, o comprometimento cognitivo
ndo prediz o delirio, que tem uma incidéncia de quase 50%
entre pacientes geriatricos.

(D) A documentacdo de comprometimento cognitivo
preexistente dificulta a interpretacdo do estado mental
perioperatorio.

(E) Benzodiazepinicos sdo indicados, uma vez que
demonstraram diminuir o risco de comprometimento
cognitivo, delirio, quedas e outros desfechos adversos em
adultos idosos.
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Com relagdo a pacientes queimados com lesdes por inalagdo,
é correto afirmar:

(A) Dano térmico direto nos pulmdes é frequentemente
observado devido a dispersao do calor na faringe.

(B) A resposta das vias respiratérias a inalagdo de fumaca é
uma diminui¢cdo imediata drastica do fluxo sanguineo das
artérias bronquicas com formacgao de edema e diminuigdo
do fluxo linfatico do pulmado.

(C) Marca registrada de lesdes por inalagdo é a separagdo das
células epiteliais ciliadas da membrana basal seguida por
formacdo de transudato dentro das vias respiratdrias.

(D) O tratamento inicial de lesdo por inalagdo grave é a
instauragdo de ventilagdo mecanica para manejo da via
respiratéria e suporte pulmonar para manter a troca
gasosa.

(E) A primeira fase das lesdes por inalagdo é a insuficiéncia
respiratéria  aguda. Sinais clinicos de dano
parenquimatoso com hipoxia sdo comuns durante essa
fase.
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Sobre o sistema neuroenddcrino e inflamacgdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A exposicdo cronica aos glicocorticoides promove uma
transicdo no perfil de citocinas do macrdfago e diminui sua
atividade fagocitaria.

(B) Glicocorticoides atuam na expressdo transitéria de TLRs,
responsaveis por mediar a diminui¢do de IL-1, IL-6 e IL-8
pré-inflamatérios.

(C) Deficiéncias patoldgicas de glicocorticoides apresentam
tendéncia a desenvolver infec¢bes recorrentes.

(D) Exposicdo aguda a altos niveis de glicocorticoides (como
pode ser observado em infecgdo, isquemia e traumatismo)
diminui a resposta imune na periferia.

(E) Prejuizo do eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renal pode se
manifestar como delirio, hipertensao refratéria, indice
cardiaco elevado, intolerancia a nutricdo enteral,
desequilibrios eletroliticos e hipoxia persistente.
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QUESTAO DISSERTATIVA

Considerando o novo consenso de sepse da Society of Critical Care Medicine e da European Society of Critical Care Medicine, varios
pontos foram revistos em algumas definicdes que norteiam condutas médicas. A respeito do tema, defina:

1) Infec¢do sem disfuncdo;
1) Sepse;
11I) Choque séptico.

Para todos os pacientes em que se opte por dar prosseguimento ao tratamento, quais medidas devem compor o atendimento na
primeira hora?

Instrugdes:

e As respostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padrdo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.

e Receberdo nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagdo do
candidato.













