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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A27.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duracgdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo 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 n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

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

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES 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

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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Texto para as questdes 01 e 02

Homem, 61 anos de idade, com antecedente de hepatite C desde 2012, tratada na ocasidao com resposta virologica sustentada.
Apresentou, em seguimento ambulatorial, nédulo em lobo hepatico direito a ultrassonografia, medindo 4,5 cm. Nega ascite,
episodios de confusdo mental ou hemorragia digestiva. Child-Pugh A6, Model for End-Stage Liver Disease (MELD) = 7.
Alfafetoproteina de 5,5 ug/L (ref.: < 7,5 pL/L). Realizou ressonancia magnética de abdome com contraste, a qual € mostrada abaixo:

T1 arterial T1 portal T1 equilibrio

01

Considerando a imagem, qual o diagnodstico do paciente e em qual segmento hepatico esta localizada a les&o?

(A) Carcinoma hepatocelular, segmento 4a.
(B) Colangiocarcinoma, segmento 5.

(C) Carcinoma hepatocelular, segmento 7.
(D) Carcinoma hepatocelular, segmento 8.

4 4 4 L 4 4 @ —

02

O caso foi discutido em reuniao multidisciplinar e optado pela abordagem cirurgica do paciente. Sao apresentadas fotos do aspecto
final da cirurgia a seguir:

Qual a cirurgia realizada e quais estruturas sdo apontadas pelas setas 1 € 2, respectivamente?

A) Resseccao regrada do segmento 4, veia hepatica média, veia hepatica esquerda.
B) Setorectomia posterior direita, veia hepatica média, veia hepatica esquerda.

C) Setorectomia anterior direita, veia hepatica direita, veia hepatica média.

D) Mesohepatectomia ndo regrada, veia hepatica média, veia hepatica esquerda.

(
(
(
(
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Homem, 53 anos de idade, tabagista e etilista de longa data,
desenvolveu lesdo em base de lingua, investigada e tratada
pela oncologia como carcinoma espinocelular com quimio e
radioterapia. Na complementagao diagnostica, foi submetido
a endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesdo elevada
avancgada e infiltrativa em regido de es6fago médio a 23 cm
da arcada dentaria superior. A bidpsia mostrou ser um
carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado.
Durante o estadiamento, a tomografia de torax evidenciou
espessamento do esd6fago médio com linfonodos adjacentes
e enfisema pulmonar. Em seguida, realizou PET-CT com '8F-
FDG (fluorodesoxiglicose) com achado de hipercaptagéo na
regido do es6fago médio e em pequeno linfonodo adjacente.
Qual a melhor opgéo de tratamento para o paciente descrito?

(A) Realizar ecoendoscopia para avaliar possibilidade de
tratamento endoscoépico.

(B) O paciente devera ser submetido a esofagectomia pela
técnica de Ivor Lewis para evitar anastomose cervical em
area irradiada.

(C) O caso do paciente deve ser discutido em reunido
multidisciplinar e, pelo estadiamento avancado,
provavelmente devera ser encaminhado para tratamento
neoadjuvante com quimio e radioterapia.

(D) O tratamento com quimioterapia e radioterapia definitivas
se impde, uma vez que este paciente ja foi irradiado.

04

Homem, 45 anos de idade, refere disfagia progressiva para
solidos ha 2 anos e, recentemente, para alimentos pastosos,
com dificuldade de tomar agua por vezes. Realizou
endoscopia ha 10 meses, cujo resultado foi normal. Nega ser
de zona endémica para doenca de Chagas, refere ter perdido
5 kg no ultimo ano. Em relac&o ao caso apresentado, assinale
a alternativa correta.

(A) Pela disfagia progressiva e perda de peso, trata-se de um
cancer de esbéfago, sendo necessario repetir a endoscopia
0 mais rapido possivel.

(B) Confirmando-se o diagndstico de acalasia pela
manometria esofagica, deve-se encaminhar o paciente
para uma cardiomiotomia endoscopica (POEM).

(C) Com a endoscopia normal € a epidemiologia negativa para
chagas, fica afastada a hipodtese de acalasia.

(D) Deve-se prosseguir a investigacao diagnostica com raio-X
contrastado do es6fago e manometria esofagica.

05

Qual a melhor conduta para um paciente de 67 anos de idade,
com adenocarcinoma bem diferenciado de antro gastrico,
com boa funcionalidade, estadiado clinicamente como
CcT2cN+ (leséo restrita a camada muscular e com 1 linfonodo
suspeito perilesional)?

Quimioterapia perioperatoria.

Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1+.
Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.
Gastrectomia total com linfadenectomia D2.

— - =

(A
(B
(C
(D

06

Homem, 52 anos de idade, com histéria de regurgitagcéo
noturna importante e acompanhada de leve queimagao ha
6 meses. Refere que pela regurgitagcdo estava comendo
menos e perdeu 3 kg no periodo. Procurou atendimento
médico que solicitou endoscopia digestiva alta, a qual
apresentou achado de esofagite erosiva grau A. Tentou
tratamento com inibidor de bomba de prétons por 3 meses
sem resposta clinica satisfatéria. De acordo com o historico
apresentado, foi indicado tratamento cirdrgico com
fundoplicatura total + hiatoplastia para tratamento de refluxo
refratario, e o paciente evoluiu com disfagia importante no
pos-operatorio. Em relacéo ao caso descrito, pode-se afirmar:

(A) O paciente evoluiu com quadro de pseudoacalasia
causada por possivel hiato apertado.

(B) A indicagéo cirargica foi precipitada, pois ndo foram
afastados diagnosticos diferenciais para o quadro clinico.

(C) A indicagao esta correta, pois trata-se de doenga do
refluxo refrataria, sendo o tratamento cirdrgico a melhor
opgéao.

(D) A esofagite grau A afasta o diagnostico de refluxo
gastroesofagico, segundo os critérios do consenso de
Lyon 2-0.

07

FY

Mulher, 65 anos de idade, assintomatica, com achado
incidental em ultrassonografia de abdome de cisto em cauda
do péncreas. Realizou ressonéncia magnética de abdome
superior que evidenciou lesao cistica na cauda do pancreas,
medindo 2,7 cm, com comunicagcao com o ducto pancreatico
principal, o qual tem calibre de 0,5 cm, ndo foram visualizados
noédulos ou vegetagcdes dentro do cisto. Realizou
ecoendoscopia que confirmou 0s achados da ressonancia, foi
realizada puncao do cisto para analise, a qual revelou
presenca de mucina e dosagem do Antigeno
Carcinoembrionario (CEA) de 350 ng/mL. CA 19-9 sérico
normal. Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico
mais provavel e a conduta para essa paciente.

(A) Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) de ductos
secundarios, seguimento com exames de imagem.

(B) Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) de ductos
secundarios, pancreatectomia caudal com preservagao
esplénica.

(C) Neoplasia cistica mucinosa, pancreatectomia caudal +
esplenectomia.

(D) Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal (IPMN) do tipo
misto, pancreatectomia corpocaudal com preservagao
esplénica.

08

Assinale a alternativa que apresenta a etapa fundamental da
cirurgia radical no tratamento do adenocarcinoma gastrico.

(A) Omentectomia.

(B) Bursectomia.

(C) Margem de 2 cm nas lesdes T1.
(D) Coleta de citologia oncética.
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A respeito dos abcessos e fistulas, assinale a alternativa
correta.

(A) Raramente (menos de 1/10 dos casos) 0s abscessos
criptoglandulares evoluem para fistulas.

(B) Para o tratamento cirurgico eficaz e eficiente da fistula
perianal interesficteriana, o exame sob anestesia na sala
cirdrgica € de menor valia que a tomografia de pelve.

(C) As prioridades no manejo, geralmente, seguem a esta
ordem de importancia: cura sem recorréncia, preservacgao
da continéncia e por fim, controle da sepse.

(D) O abscesso anorretal deve ser tratado prioritariamente
com drenagem cirurgica, e ndo com antibioticoterapia.

Texto para as questdes 10 e 11

Mulher, 59 anos de idade, com obesidade morbida,
submetida a gastroplastia em Y de Roux minimamente
invasiva ha 2 anos. Procura o pronto-socorro por quadro de
dor abdominal em epigastrico com irradiagdo para o dorso ha
1 semana, refere quadro semelhante ha alguns meses atras,
mas com melhora espontanea. Ao exame fisico, apresentava-
se desidratada 2+/4+, PA de 11080 mmHg, FC de 85 bpm,
FR de 18 irpm. Abdome flacido, doloroso a palpacao difusa,
sem sinais de irritag@o peritoneal.Dados pré cirdrgicos: peso
de 120 kg; altura de 160 cm; IMC de 46,9 kg/m?. Atual: peso
apos a cirurgia de 65 kg; IMC de 25,4 kg/m?. Prosseguiu a
investigagdo com a tomografia mostrada a seguir:

Laudo descritivo: Auséncia de liquido livre, pneumoperitdnio
ou colecbes abdominais. Auséncia de nivel hidroaéreo,
contrastacao habitual das algas intestinais sem espessamento
ou pneumatose. Presenca de rotacéo dos vasos mesentéricos
em mesogastrio com acumulo de alcas de delgado no
hipocondrio direito.

10

O exame complementar demonstra alteracédo presente na
seguinte situacao clinica:

(A) Hérnia interna.

(B) Volvo de sigmoide com obstrugéo coldnica.

(C) Pancreatite aguda.

(D) Trombose mesentérica com isquemia de algcas de
delgado.

n

Em relagcdo a condicdo clinica do paciente, foi indicada
abordagem por cirurgia robética. Na imagem a seguir, esta
demonstrado um dos passos cirurgicos do procedimento
realizado.

Considerando a imagem, assinale a alternativa que apresenta
as estruturas nomeadas corretamente.

(A) A — mesentério da alga alimentar; B — mesocolon
transverso; C — primeira alga jejunal.

(B) A—mesentério da alga biliopancreatica; B —alga alimentar;
C —jejuno.

(C) A — mesentério da alga alimentar; B — mesentério da alga
biliopancreatica; C — alca alimentar.

(D) A — epiplon; B — alga biliopancreatica; C — primeira alga
jejunal.

12

Em relacédo a neoplasia de colon, assinale a alternativa
correta.

(A) A quimio e radioterapia neoadjuvante total seguida de
resseccao cirurgica do adenocarcinoma de célon
esquerdo estagio Il oferece a menor taxa de recidiva local
e maior sobrevida.

(B) Os objetivos da resseccdo sdo obter margens
circunferenciais negativas e remover a regido do
mesentério com maior risco de disseminacgao linfatica.

(C) A regido do mesentério com maior risco de disseminagao
linfatica a ser removido €& pouco relacionada a sua
embriologia, mas principalmente a fisiologia.

(D) A extensdo da colectomia ¢é determinada pela
profundidade, extensdo e tamanho Iuminal do
adenocarcinoma localmente avancado.
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Homem, 68 anos de idade, com hipertensao e diabetes melito
controlados, sedentario, tabagista, com pontuacédo 1 pela
escala de desempenho do Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG). Na endoscopia digestiva alta, foi observada
les&o ulcerada de 8 mm na grande curvatura, junto a transicéo
entre corpo e antro gastrico. A biépsia demonstrou tratar-se
de adenocarcinoma gastrico tipo difuso de Lauren.
Ecoendoscopia estadiou a lesdo como cT1b (submucosa)
cNO (sem linfonodos suspeitos). Tomografia computadorizada
normal. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1+.
Gastrectomia total com linfadenectomia D2.
Resseccédo Endoscoépica Submucosa (ESD).
Gastrectomia em cunha sem linfadenectomia.

(A
(B
(C
(D

14

Homem, 62 anos de idade, sem comorbidades, refere quadro
de ictericia e coluria ha 15 dias. Realizou exame de
ressonancia magnética de abdome superior que demonstrou
dilatacédo das vias biliares intra-hepaticas e lesao compativel
com colangiocarcinoma hilar Bismuth Illa medindo 3,1 cm,
com acometimento da artéria hepatica direita. Tomografia de
térax sem evidéncia de doenca a distancia. Ao exame fisico,
bom estado geral, eutrofico, ictérico ++/4+. Bilirrubina total de
14 mg/dL (0,2 a 1,1 mg/dL), bilirrubina direta de 12,3 mg/dL
(0,0a0,3mg/dL), CA 19-9 de 5.330 U/mL (< 37 U/mL). Volume
calculado do remanescente hepatico de 30% do volume
hepatico total. Qual a melhor conduta para o paciente neste
momento?

(A) Quimio e radioterapia de consolidagéo.

(B) Trissetorectomia esquerda + linfadenectomia hilar +
anastomose biliodigestiva.

(C) Drenagem transparieto-hepatica do lobo esquerdo e
embolizacdo por radiologia intervencionista do ramo portal
direito.

(D) Drenagem transparieto-hepatica do lobo direito seguida
de trissetorectomia direita + resseccao do segmento 1 +
linfadenectomia hilar + anastomose biliodigestiva.

15

Com relacao a classificagdo molecular do adenoma hepatico,
€ correto afirmar:

(A) O subtipo com presenca de mutagao da beta-catenina tem
maior risco de rotura e sangramento.

(B)E baseada em achados encontrados em cortes
histolégicos corados com hematoxilina e eosina.

(C) O subtipo inflamatdrio ndo tem associagao com o uso de
anticoncepcionais orais.

(D) O subtipo Hepatocyte Nuclear Factor 1 alpha (HNF1 alfa)
inativado, também  conhecido como  “adenoma
esteatodtico”, tem baixo risco de desenvolver
complicagoes.

Texto para as questdes 16 e 17

Homem, 65 anos de idade, no 5° dia pods-operatério de
duodenopancreatectomia por adenocarcinoma de cabeca de
pancreas, apresenta mudanca do débito do dreno, com
aspecto turvo, associado a episddio de febre (temperatura
axilar de 38 °C), sem instabilidade hemodinamica. Os exames
laboratoriais mostraram: leucocitos de 16.000/mm® com
desvio a esquerda (ref.: 3.400 a 8.300/mm?), proteina C reativa
(PCR) de 8,3 mg/dL (ref.: 0,3 a 1,0 mg/dL) e amilase sérica de
92 U/mL (ref.: 28 a 100 UI/L). Foi realizada a coleta de amilase
do liquido do dreno abdominal de 7.300 mg/dL. Foi
encaminhado a tomografia com contraste endovenoso, que
evidenciou pancreas remanescente de aspecto preservado,
drenos locados proximos a anastomose pancreatojejunal,
densificagdo local e laminas de liquido peripancreatico, sem
colecbes mensuraveis.

16

Com base nos dados clinicos, laboratoriais e radiologicos,
qual o diagnéstico do paciente?

(A) Fistula da anastomose biliar.

(B) Fistula pancreatica grau B.

(C) Fistula pancreatica grau C.

(D) Vazamento bioquimico (biochemical leak) da anastomose
pancreatojejunal.

17

'Y

Qual a melhor conduta para o paciente nesse momento?

(A) Jejum e observagéo clinica.

(B) Dieta oral e antibioticoterapia endovenosa.

(C) Jejum, nutrigdo  parenteral e  antibioticoterapia
endovenosa.

(D) Encaminhamento para a radiologia intervencionista para
redrenagem da loja cirurgica.

18

Com relacdo ao tratamento cirdrgico da doenca inflamatéria
intestinal, pode-se afirmar:

(A) Diferentes configuragbes de anastomose devem ser
consideradas com base na gravidade e na localizagéo da
doenca de Crohn.

(B) A otimizagao pré-operatoria do paciente, geralmente, néo
melhora as condigdes em que o paciente é operado.

(C) A radicalidade cirurgica com resseccao de todas as areas
acometidas é fundamental para diminuir a recidiva da
doenca de Crohn.

(D) Para obter-se os melhores resultados com menor taxa de
recidiva, 0 momento ideal da cirurgia da doenca de Crohn
do colon é assim que 0 paciente comega a apresentar
aumento do numero de evacuagoes.
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Texto para as questdes 19 e 20

Mulher, 36 anos de idade, submetida a bypass gastrico em Y de Roux sem intercorréncias, recebeu alta hospitalar no 3° dia pos-
operatoério. Porém, iniciou quadro de forte dor abdominal no 7° dia, retornando ao pronto-socorro. Ao exame fisico, apresentava-se
em regular estado geral, afebril, FC de 120 bpm, FR de 20 irpm, PA de 70x50 mmHg, dor abdominal difusa a palpa¢éao profunda,
DB +. Foi realizada tomografia de abdome total com contraste endovenoso € oral, cujos achados s&o mostrados a seguir:

19
Em relacéo ao quadro clinico e achados radiolégicos, qual a principal hipétese diagnostica para a paciente?

A) Trombose esplenomesentérica.
) Estenose da gastroenteroanastomose.
) Hemorragia digestiva.
) Deiscéncia de anastomose ou da linha de grampeamento.
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20

Qual o melhor tratamento para a paciente neste momento?
A) Dilatagao endoscopica.

Endoscopia com passagem de sonda nasogastrica.
Laparotomia exploradora.

Observacao clinica e antibioticoterapia de amplo espectro.
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