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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 1 |

A respeito da realizagdo do pneumoperitdneo nas cirurgias

laparoscépicas em pacientes com laparotomia prévia,

assinale a alternativa correta.

(A)

(E)

O ponto de Jain é uma porta de entrada ndo umbilical,
no nivel L4, 10-13 cm lateral ao umbigo.

Pela técnica de Palmer, a puncdo é realizada 3 c¢cm
abaixo da margem subcostal esquerda na linha
hemiclavicular, 4 cm lateral ao umbigo.

O ponto de Lee-Huang é uma porta de entrada ndo
umbilical, estando localizado 5 cm abaixo do umbigo na
linha média.

O sétimo espaco intercostal esquerdo pode ser
utilizado, desde que ndo haja distensdo gastrica,
massas abdominais superiores, hepatoesplenomegalia
ou cicatrizes abdominais superiores.

A técnica aberta na linha mediana é obrigatéria nesses

Casos.

QUESTAO 2 |

Quanto a esplenectomia laparoscépica, assinale a alternativa

correta.

(A)

SUS-SP

A esplenose pode ocorrer como resultado do
autotransplante de tecido esplénico durante a
esplenectomia laparoscépica em pacientes com
purpura trombocitopénica imune.

E necessaria a utilizagdo de 5 trocartes tanto na técnica
em decubito dorsal, em posicdo de proclive de 30
graus, quanto na técnica em decubito lateral direito
completo, com fixagdo do corpo em canivete e
Trendelemburg a 15 graus.

Uma limitacdo da esplenectomia laparoscépica é a
dificuldade de detectar a presenca de bagos acessorios
que estdao presentes em aproximadamente 60% dos
pacientes com doenga hematoldgica.

Obesidade, doenca hematolégica maligna, hipertensdo
portal e esplenomegalia sdo considerados contraindicagdes
para a realizagdo de esplenectomia laparoscépica.

A embolizagdo pré-operatdria da artéria esplénica deve
ser utilizada quando ha esplenomegalia como forma de
reduzir o tamanho do baco, sangramento operatério e

o tempo cirurgico.

QUESTAO 3 |

Em relagdo aos polipos colorretais, julgue os itens a seguir.

| Adenoma tubulo-viloso tem de 25% a 75% de
componente viloso.

I Adenoma viloso tem de 35% a 40% de chance de
abrigar adenocarcinoma.

1l Displasia ndo adenomatosa associada a doenca
inflamatéria intestinal (lesdo tipo DALM) apresenta
alto risco para carcinoma.

v Pélipos inflamatdrios ndo requerem vigilancia
endoscépica.

\Y Pélipos sésseis serrilhados s3ao geralmente
localizados no célon direito, de cor pdlida, com
bordas indistintas e recobertos por muco.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas ositens | e lll estdo certos.

(
(B) Apenasositens Il eV estdo certos.
(

C) Apenasositens|, Il elV estdo certos.
(D) Apenasositenslll, IV eV estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.
QUESTAO 4 |

No que se refere a técnica aberta de corregdo das hérnias

inguinais com tela, assinale a alternativa incorreta.

(A) As algas lateral e medial, criadas apds a abertura da
porc¢do superior da tela para a confecgdo da passagem
do funiculo espermatico, devem ser suturadas em
posicdo paralela, sem o cruzamento, a fim de diminuir
a chance de recidiva.

(B) A técnica de Lichtenstein é a mais simples de se
aprender e de se reproduzir; os resultados clinicos sdo
excelentes e, por essa razdo, ela é considerada o
padrdo-ouro das técnicas abertas.

(C) A fim de diminuir a recorréncia, a tela deve ter
tamanho minimo de 6 cm x 14 cm e ultrapassar o
tubérculo pubiano medialmente em 2 cm.

(D) Os locais mais comuns de recidivas sdo perto do
pubis (hérnia direta) e perto do anel inguinal
profundo (hérnia indireta).

(E) Com o processo de cicatrizagdo, a tela diminuird de
tamanho, pela contragdo dos tecidos cicatrizados,
expondo, assim, o local a uma possivel falha, o que

favorecera a recidiva.
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Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(D)

No trigono cisto-hepatico (tridngulo de Calot), podem
ser encontradas a artéria cistica, a veia porta e a artéria
hepatica direita.

A veia gonadal esquerda desemboca na veia esplénica,
enquanto a veia gonadal direita desemboca na veia
cava inferior.

A arcada de Riolan une o ramo esquerdo da artéria
cOlica média ao ramo ascendente da cdlica esquerda,
formando o ponto isquémico de Sudeck.

O ileo, em relagdo ao jejuno, apresenta maior calibre,
parede mais espessa, menos nddulos linfoides (placa
de Peyer), maior vascularizagdo e vasos retos mais
longos.

O setor dorsal ou lobo caudado do figado (lobo de
Spiegel) é um setor independente, recebendo fluxo
portal exclusivamente do ramo direito, e sua drenagem
venosa se faz diretamente por ramos que drenam para

as veias hepaticas.

QUESTAO 6

QUESTAO 7

A respeito do cancer gastrico, julgue os itens a seguir.

O principal método de estadiamento é a tomografia
computadorizada de térax, abdome e pelve, sendo a
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT) e a
ressonancia nuclear magnética (RNM) utilizadas
apenas em casos selecionados.

A andlise dos marcadores de tumor séricos (CA19.9,
CEA, CA 72.4) deve ser realizada em todos os casos
de cancer gastrico.

Nos tumores estadio IB-Ill (T2-4 qualquer N), estd
indicada a dissecdo linfonodal D2.

Nos tumores do tipo difuso, recomenda-se margem
proximal de, pelo menos, 8 cm.

A ressecgdo endoscopica esta indicada nos tumores
adenocarcinoma bem diferenciados, restritos a
mucosa (T1a), menores que 2 cm no seu maior eixo
e ndo ulcerados.

Estdo certos apenas os itens

(A) 1, llelV.

(B) LllleV.

(C) I IVeV.

(D) 1, llelV.
(E) 1, NeV.
QUESTAO 8

Quanto ao megaesOfago chagdsico, assinale a alternativa

incorreta.

(A)

SUS-SP

Endoscopia digestiva alta é fundamental para a
confirmacdo diagndstica, além de avaliar o grau de
inflamacdo da mucosa e afastar a presenca de lesGes
neopldsicas.

Na radiografia simples de térax, pode-se suspeitar da
presenca de um megaesofago avangado.

De acordo com a classificacdo de Rezende, as ondas
tercidrias sdo evidenciadas nos graus Il e lll.

As complicagbes da mucosectomia incluem
sangramento excessivo durante retirada da mucosa e
submucosa e complicagbes pleuropumonares; no
entanto, a incidéncia de tais complicacGes &
significativamente menor do que na esofagectomia.
Para casos ndo avancados, opta-se pela
cardiomiotomia de Heller, ao passo que, em casos
avancados, opta-se pela esofagectomia subtotal com
transmediastinal

esofagogastroplastia posterior,

mucosectomia ou cirurgia de Serra Doria.

Paciente de 23 anos de idade, do sexo feminino, HIV

positivo, com CD4: 600 e carga viral negativa, com queixa de
sangramento anal sem dor, compareceu a uma consulta. Ao
exame proctoldgico, apresentava trés lesdes condilomatosas
de 1 cm cada, localizadas no canal anal.

A partir desse caso clinico, considere as opg0es terapéuticas
apresentadas nos itens a seguir.

acido tricloroacético a 90% por 4 semanas; caso a
paciente ndo apresente melhora, indicar ressecg¢do e
cauterizagdo no centro cirurgico

resseccao e cauterizagdo no centro cirdrgico
podofilina a 25% tdpico por 4 semanas; caso a
paciente ndo apresente melhora, indicar resseccao e
cauterizagdo no centro cirurgico

imiquimode por 8 a 12 semanas; caso a paciente nao
apresente melhora, indicar ressecgdo e cauterizagdo
no centro cirdrgico

vacinagado quadrivalente para HPV, imiquimode por
8 a 12 semanas e, caso a paciente ndo apresente
melhora, acido tricloroacético a 90%

S3do opgOes terapéuticas adequadas para esse caso clinico
apenas as apresentadas nos itens

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

lell
lelV.
lleV.
llleV.
lllelV.
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Compareceu a uma consulta paciente de 24 anos de
idade, com diagndstico de endometriose, com colonoscopia
mostrando abaulamento extrinseco no retossigmoide,
ressonancia magnética com endometriose profunda
retovaginal e laparoscopia com implante Unico na transicdo

retossigmoide de 2,5 cm.

Nesse caso hipotético, a melhor conduta intraoperatéria é

realizar

(A) excisdo de toda a espessura da parede juntamente com
a lesdo e sutura primaria transversal.

(B) retossigmoidectomia com anastomose primaria
término-terminal.

(C) resseccdo da lesdo sem abertura da mucosa e sutura
primdria longitudinal em dois planos.

(D) retossigmoidectomia com colostomia a Hartmann.

(E) excisdo de toda a espessura da parede juntamente com
a lesdo com margem de segurancga de 2 cm, sutura

primaria transversal e ileostomia de protegao.

QUESTAO 11

QUESTAO 10

SUS-SP

Um paciente com estadiamento de adenocarcinoma
de reto baixo de 3 cm a 1 ¢cm da linha pectinea cT3NOMO
apresentou resposta clinica completa apds radioterapia e

quimioterapia.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

considerando a melhor orientagdo para esse paciente.

(A) A amputacdo abdominoperineal com colostomia
definitiva é o padrdo de tratamento.

(B) O paciente esta curado, devendo ser acompanhado
com toque retal, colonoscopia, CEA e ressonancia
magnética.

(C) O paciente devera ser acompanhado com toque retal,
colonoscopia, CEA e PET/CT.

(D) O paciente apresentou resposta clinica completa, mas
ndo patoldgica, devendo ser submetido a excisdo
transanal, sem necessidade de colostomia definitiva,
com grande possibilidade de evoluir com pouca dor e
boa cicatrizagao.

(E) O paciente devera ser submetido a resseccdo local com
técnicas minimamente invasivas, como microcirurgia
transanal endoscdpica (TEM) ou cirurgia minimamente
invasiva transanal (TAMIS).

Um paciente de 60 anos de idade comparece a uma
consulta com otorrinolaringologista com queixa de “voz
estranha” ha 3 meses, com piora progressiva. Refere que, ha
duas semanas, esta com “um pouco de falta ar”, que esta
mais cansado e tem que dormir quase sentado. Refere
apresentar odinofagia. O exame de nasofibroscopia revela
tumoracgao em epiglote, ulcerada, de aproximadamente 2 cm,
que se movimenta em dire¢do a luz glética, com efeito de
valvula, sem extensdo para as demais estruturas da laringe,
tendo sua mobilidade preservada. Pescogo apresenta linfonodos
cervicais bilaterais, esféricos, endurecidos, de 3 cm, mdveis e

indolores.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

quanto a melhor conduta diagnédstica para esse paciente.

(A) Indica-se a traqueostomia de urgéncia, pois o paciente
apresenta quadro avangado do tumor com obstrugdo
de via aérea, sem possibilidade de tratamento.

(B) Deve-se realizar uma tomografia computadorizada do
pescogo, para estabelecer o diagndstico patoldgico.

(C) Diante da paralisia da laringe, deve-se realizar uma
bidpsia da prega vocal.

(D) Nesse caso, o diagndstico é feito por meio de uma
bidpsia da lesdo da epiglote, que pode ser feita
mediante endoscopia, havendo a possibilidade de
realizacdo de via aérea cirdrgica que assegure esse

procedimento.

(E)  Nesse caso, o diagnéstico é feito por meio de uma
bidpsia da lesdo da epiglote e da prega vocal, que pode
ser realizada mediante endoscopia, havendo a
possibilidade de realizagdo de via aérea cirurgica que

assegure esse procedimento.
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QUESTAO 12

SUS-SP

Recém-nascido (RN) de parto vaginal, masculino, a
termo, pesando 2.700 gramas, estd sendo avaliado por um
médico. Apgar de 8 no primeiro minuto e 9 no 5.° minuto.
Mae tem 34 anos de idade e apresentou gesta¢do complicada
com polidramnio. No transporte para o bergario, observa-se
presenca de sialorreia importante, necessitando de aspiragdo
oral frequente. No exame fisico, respira sem dificuldade,
apresentando-se acianédtico; auséncia de alteragSes em
cabega, pescogo, tronco ou extremidades. Ausculta pulmonar
com murmdurio vesicular presente sem ruidos adventicios.
Auséncia de sopros cardiacos. Abdome flacido, escavado e
sem massas palpdveis. Genitdlia é normal e nota-se mecoOnio

visivel no anus que se encontra pérvio.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Ha suspeita clinica inicial de atresia de es6fago com
fistula traqueoesofagica, cujo diagndstico pode ser
feito por meio de radiografia simples de térax e
abdome com injecdo de ar.

(B) Ha suspeita clinica inicial de atresia de es6fago sem
fistula traqueoesofagica, podendo ser confirmada pela
presenca de ar no abdome visibilizado na radiografia
simples de térax e abdome com injecao de ar.

(C) Nos casos de atresia com fistula traqueoesofagica, ha
distensdo abdominal; ao contrdrio, quando ndo ha
fistula, o abdome é escavado.

(D) A intubacdo orotraqueal esta indicada em todos os
casos de atresia de esofago, com ou sem fistula
traqueoesofagica.

(E) O RN deve ser mantido em posicdo de Trendelenburg,
nos casos em que ha fistula traqueoesofagica; nas
atresias sem fistula, deve-se manter decubito lateral

direito elevado.

QUESTAO 13

Uma mulher de 25 anos de idade, envolvida em uma
briga doméstica, é levada ao pronto-socorro com um
ferimento por arma branca (facada) no pescoco, a esquerda.
Na admissdo, encontra-se normotensa, com vias aéreas
pérvias, sem sinais ou sintomas de dificuldade respiratéria,
e o exame neuroldgico estd normal. O exame fisico do
pescoco revela uma unica ferida de 2 cm, anterior ao musculo
esternocleidomastoideo, na altura da cartilagem tireoide.
Ha um hematoma pulsatil com sopro associado e crepitagao
importante a palpacdo. Radiografias simples demonstram
enfisema subcutdaneo, sem desvio de traqueia e sem
pneumotédrax.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta,
guanto a classificacdo do ferimento e a conduta mais adequada.

(A) A paciente apresenta ferimento penetrante em zona lll,
com risco de lesdes em artérias, veias, nervos, laringe,
traqueia e es6fago.

(B) A paciente apresenta ferimento penetrante em zonal ll,
com indica¢do de cervicotomia imediata.

(C) A paciente apresenta ferimento penetrante em zonal ll,
com estabilidade hemodinamica, o que permite a
conduta de manejo conservador seletivo.

(D) A paciente apresenta ferimento penetrante em
transicdo entre zonas | e Il, havendo indicacdo de
radiologia intervencionista, pois o acesso cirurgico
nessa regido é muito dificil.

(E) A paciente apresenta ferimento em zona I, com
indicacdo de cervicotomia imediata e ligadura dos
vasos com evidéncia de sangramento.

QUESTAO 14

Paciente do sexo feminino, de 56 anos de idade, em
programagdo de tratamento cirurgico de hérnia umbilical e
diastase de reto, sem outras queixas ou comorbidades,
compareceu a uma consulta. No exame de tomografia
computadorizada sem contraste da parede abdominal
pré-operatdria, identificou-se lesdo nodular de 1,5 cm
intraparenquimatosa em rim esquerdo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
a respeito da melhor conduta diagnéstica inicial.

(A) O método diagnéstico indicado é a nefrectomia parcial,
por se tratar de tumor maligno, ndo sendo necessdrio
outro método diagndstico.

(B) Indica-se a realizacdo de tomografia computadorizada
de abdome com contraste para estudo do realce da
massa e da presenga ou ndo de gordura em sua
composigao.

(C) Trata-se de lesdo cujo diagnéstico inicial é a ablagdo
por radiofrequéncia, ndo sendo necessario outro
método diagndstico.

(D) Indica-se a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT),
método de eleicdo para diagndstico diferencial de
massas renais.

(E) Indica-se a bidpsia renal percutanea como método
diagndstico inicial das massas renais.
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QUESTAO 15

SUS-SP

Uma paciente de 83 anos de idade deu entrada no
servico de emergéncia, trazida pelos familiares, inconsciente,
necessitando de intubacdo orotraqueal. A filha informou que
encontrou a mae no chao do banheiro com chuveiro ligado,
desacordada e com a cabega ensanguentada. Ao exame
fisico, apresenta ferimento corto-contuso profundo em couro
cabeludo com equimose de 6rbita esquerda, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular abolido em hemitdrax
esquerdo, com hipertimpanismo, pressdo arterial (PA) de
80 mmHg x 50 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 120 bpm,
pulso fino. Foi realizada drenagem tordcica esquerda
imediata na sala de emergéncia, com saida de ar pelo dreno
de tdorax e boa expansibilidade pulmonar a ausculta.
Apods realizacdo de radiografia de térax, verificou-se presenca
de fratura em 3 costelas e em Umero proximal, todos a
esquerda. A filha refere que a paciente teve uma queda da
propria altura em casa ha 30 dias, imperceptivel, e que, nos
ultimos 15 dias, vinha se queixando de episddios esparsos de

tontura.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,

quanto a melhor hipétese diagndstica e a melhor conduta.

(A) Trata-se de hematoma subdural crénico agudizado,

havendo indicacdo imediata de tomografia
computadorizada do cranio.

(B) Trata-se de traumatismo cranioencefélico, podendo
estar associado a hematoma subdural crénico
agudizado como causa primaria do trauma, havendo
indicacdo de tomografia computadorizada do cranio.

(C) Trata-se de politraumatismo, podendo estar associado
a hematoma subdural cronico agudizado como causa
primaria do trauma, havendo indica¢cdo de drenagem
toracica e de tomografia computadorizada do cranio.

(D) Trata-se de politraumatismo, podendo estar associado
a hematoma subdural cronico agudizado como causa
primaria do trauma e(ou) vitima de violéncia contra o
idoso, havendo indicagao de drenagem tordcica e de
tomografia computadorizada do cranio.

(E) Trata-se de politraumatismo grave, com fraturas
multiplas, havendo indicagdo de radiografia simples de
todos os segmentos do corpo e avaliagdo do

ortopedista na avaliagdo primaria.

QUESTAO 16

Quanto a abreviagdo do jejum pré-operatdrio, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se da liberagdo da dieta, por via oral ou enteral,
dentro das primeiras 24 horas no pds-operatério.

(B) Trata-se de procedimento aplicado a individuos
obesos, com administracado de solugao de carboidratos
2 horas antes do procedimento cirargico.

(C) Os beneficios da abreviagdo do jejum sdo menos
intensos nos individuos submetidos a procedimento
cirdargico de grande porte, uma vez que o quadro de
resisténcia insulinica é proporcional ao trauma
cirargico.

(D) O aumento da resisténcia a insulina apds o uso de
solucbes de carboidrato deve-se, possivelmente, a
capacidade da glicose de modular a resposta catabdlica
e inflamatdria inerente ao trauma cirurgico.

(E) Atualmente, recomenda-se, para a maioria dos
pacientes candidatos a procedimentos eletivos,
liqguidos contendo carboidratos ingeridos até 2 horas
antes da anestesia.

QUESTAO 17

Compareceu a uma consulta um paciente de 68 anos
de idade, masculino, ECOG 2, com diagndstico de cancer de
papila duodenal, estagio I, em programacdo de tratamento
com duodenopancreatectomia com linfanedectomia, sendo
indicado o protocolo de pré-habilitacdo cirdrgica.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
em relagdo ao conceito e aos principios desse modelo de
intervencao do paciente cirurgico.

(A)  Esse protocolo esta incluido nos programas de recuperagdo
ampliada apos a cirurgia, como o ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) e o Projeto ACERTO, que empregam
planos de cuidados intra e pds-operatérios com a
intencdo de acelerar a recuperacao.

(B) Trata-se de um intervencdo multifatorial com
exercicios fisicos estruturados, otimiza¢do da nutricdo,
suporte psicolégico, combate a anemia e interrupgao
de comportamentos negativos para a salide, como
fumo, consumo de bebidas alcodlicas e alguns
medicamentos, com vistas a melhorar os resultados
pds-operatorios.

(C) Trata-se de intervengdo que consiste em protocolo
especifico de cuidados intraoperatérios de otimizacdo
do tempo cirurgico para melhorar recuperagdo do
paciente cirurgico.

(D) Trata-se de intervencdo de liberagdo precoce da dieta
pds-operatdria, com associacdao do uso de probidticos
administrados no periodo perioperatério, minimizando
complicagBes de cirurgias gastrointestinais.

(E) Trata-se de intervengdo que consiste em protocolo
especifico de cuidados pré-operatdrios de otimizagao
do tempo cirurgico e administracdo de glutamina para
melhorar recuperacao do paciente cirurgico.
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Trata-se de paciente de 67 anos de idade, masculino,
em pds-operatério de uma laringectomia total com
esvaziamento cervical bilateral por carcinoma de laringe com
metastases cervicais bilaterais. No 3.° dia pds-operatério do
inicio da dieta enteral, evoluiu com saida pelo dreno cervical
direito de liquido de aspecto esbranquicado e ar. A sonda
enteral estava bem locada ao exame radiogréfico. Ao exame
fisico, apresenta sinais de hiperemia local ao redor da ferida
operatdria do pescogo com saida de pequena quantidade de
secre¢do purulenta.

Nesse caso clinico hipotético, o provavel diagndstico é

(A) fistula linfatica, podendo estar associada a fistula
faringocutanea.

(B) fistula quilosa, somente.

(C) fistula faringocutanea, devido a saida de liquido de
aspecto leitoso pelo dreno, compativel com a dieta
enteral.

(D) infeccdo de ferida operatdria, sem outras particularidades.

(E) fistula traqueocutanea infectada, devido a deiscéncia
de sutura da faringe.

QUESTAO 19

QUESTAO 20 |

A causa mais frequente de perda de retalho microcirurgico é

(A) trombose arterial.
(B) trombose venosa.
(C) vasoespasmo arterial.
) insuficiéncia arterial secundaria a erro técnico da
anastomose.

(E) infeccdo.

QUESTAO 21 |

SUS-SP

Paciente de 65 anos de idade, masculino, diabético
tipo 2, foi encaminhado para centro de cirurgia bariatrica
para avaliacdo de sua obesidade e opcgles terapéuticas.
Atualmente, faz uso de 30 Ul de insulina NPH antes do café
da manha e 70 Ul antes e depois do jantar, 850 mg de
metformina (duas vezes ao dia), atorvastatina, nifedipina,
alopurinol e aspirina. Tem apneia do sono e esta fazendo uso
de equipamento de CEPAP. Ja tentou iniUmeros programas de
emagrecimento sob supervisdo médica nos ultimos 5 anos,
tendo obtido perda de peso, mas com reganho depois de um
periodo, ndo conseguindo a manuten¢do dos habitos e das
recomendacdes nutricionais. Seu IMC é de 46,6 kg/m?, de
evolugdo ha 30 anos.

Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a
alternativa correta, quanto aos critérios de indicagdo da
cirurgia baridtrica.

(A) Esse paciente apresenta, em principio, indicacdo da
cirurgia bariétrica, pois apresenta IMC >40kg/m?, com
comorbidades que ameacam a vida.

(B) Esse paciente apresentaindicagdo de cirurgia restritiva,
pois necessita de perda acentuada de peso (IMC menor
que 50 kg/m?).

(C) O referido paciente ndo tem indicacdo de cirurgia
mista, pois tem obesidade instalada ha mais de 5 anos.

(D) O referido paciente tem indicacdo de banda gastrica,
pois necessita de perda acentuada e sustentdvel de
peso.

(E) As contraindicagdes absolutas da cirurgia bariatrica
incluem doenga cardiovascular ndo controlada, doenga
pulmonar em estdgio terminal, transtornos psiquidtricos
(mesmo que controlados) e vigéncia de uso de drogas
ilicitas.

Crianca de 9 meses de vida, masculino, apresenta
choro excessivo, dor abdominal intermitente e letargia ha 10
horas. Ao exame fisico, apresenta caroco em “salsicha” em
hipocondrio direito e sangue nas fezes, estavel.

Assinale a alternativa que apresenta o melhor tratamento

nesse caso clinico.

(A) hidratagdo endovenosa, passagem de sonda
nasogastrica

(B) hidratacdo endovenosa, enema terapéutico

(C) hidratacdo endovenosa, cirurgia com resseccao
segmentar intestinal

(D) hidratacdo endovenosa, sondagem nasogastrica com
injecdo de ar

(E) hidratagdo endovenosa, cirurgia com ordenha

retrograda e apendicectomia.

QUESTAO 22 |

ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Paciente de 60 anos de idade, tabagista e etilista, foi
encontrado inconsciente apés varios episddios de vémito.
Logo apds esse episédio, ele foi diagnosticado com
pneumomediastino e derrame pleural esquerdo na

radiografia de torax.

Com base nesse caso clinico, assinale, entre as alternativas a
seguir, aquela que apresenta a causa mais provavel do

pneumomediastino.

(A) perfuragdo esofagica

(B) lesdo traqueobrdénquica

(C) extensdo do pneumotdrax

ruptura dos alvéolos terminais por pressao gerada por
tosse ou esforgo contra uma glote fechada

(E) trauma penetrante
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QUESTAO 23

Quanto ao conceito e ao uso dos retalhos cutaneos, assinale

a alternativa correta.

(A) Retalhos axiais sdao assim denominados porque o
suprimento de sangue é um vaso dominante que corre
horizontalmente ao longo do seu eixo de rotagao.

(B) Retalhos cutaneos randomizados ndo dependem do
suprimento de sangue da derme e plexo vascular
subdérmico suprido por perfurantes artérias.

(C) Os retalhos fasciocutaneos sao a escolha preferida de
retalho para uma ferida contaminada ou com
osteomielite.

(D) Na prética, existem relativamente poucos retalhos
cutaneos axiais, sendo que a maioria destes sdao
representados como retalhos musculo-aponeurdticos.

(E) Retalhos cutaneos randomizados podem apresentar
arranjos geométricos e avanc¢o do tecido, como, por
exemplos, os retalhos de rotagdo, Z-plastia, avango V-Y

e romboide.

QUESTAO 25

QUESTAO 24

SUS-SP

Uma mulher de 55 anos de idade apresenta quadro
subito de dificuldade respiratéria 7 dias apds uma colectomia
por adenocarcinoma do célon, sem intercorréncias até este
momento. O exame fisico revela murmdurio vesicular
diminuido nas bases pulmonares. A radiografia de térax
revela atelectasia do segmento inferior do lobo pulmonar

esquerdo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta e o tratamento mais adequado

nesse momento.

(A) oferecer oxigénio suplementar e iniciar a fisioterapia
respiratoria

(B) oferecer oxigénio suplementar e iniciar fisioterapia
respiratdria e antibioticoterapia

(C) iniciar antibioticoterapia e realizar broncoscopia
imediata para abrir o pulmdses

(D) oferecer oxigénio suplementar, ultrassom Doppler
venoso de membros inferiores, tomografia helicoidal
de térax com contraste e considerar iniciar a terapia
empirica com heparina

(E) estimular a deambulacdo precoce

Trata-se de uma mulher de 80 anos de idade,
acamada, com histéria de deméncia grave e acidente vascular
cerebral. Notam-se dois dedos do pé esquerdo com sinais de
gangrena e hiperemia. Ao exame fisico, apresenta
temperatura normal do membro inferior, pulso popliteo
esquerdo diminuido e pulso pedioso esquerdo nao palpavel.
Membro inferior direito apresenta pulso femoral normal e
pulsos popliteo e pedioso diminuidos. O primeiro e o segundo
dedos do pé esquerdo apresentam escaras escuras na ponta,

com eritema circundante estendendo-se até o meio do pé.

Assinale a alternativa que apresenta a opgao de tratamento

mais adequada nesse caso clinico.

(A) realizar angiografia da aorta e do membro inferior
esquerdo para identificar as regies de oclusdo e tratar
por meio de angioplastia e colocacdo de stent; depois
que o fluxo sanguineo for restabelecido para o pé,
prosseguir com a amputagdo do dedo do pé e curativo
local

(B) realizar angiografia da aorta e do membro inferior
esquerdo, seguido de uma operacdo de bypass arterial
para restaurar o fluxo para o membro inferior; depois
que o fluxo sanguineo for restabelecido para o pé,
prosseguir com a amputacdo do dedo do pé e curativo
local

(C) iniciar terapia com heparina

(D) realizar a amputagdo abaixo do joelho esquerdo

(E)  colocar curativo e realizar antibioticoterapia de longo prazo

QUESTAO 26

x

Quanto a hemorragia digestiva por hipertensdo portal,

assinale a alternativa incorreta.

(A) Ascausas de hipertensao portal podem ser sinusoidais,
pré-sinusoidais e pds-sinusoidais.

(B) Esquistossomose e cirrose sdo exemplos de causa
sinusoidal de hipertensdo portal.

(C) Sindrome de Budd Chiari é um exemplo de causa
pds-sinusoidal de hipertensao portal.

(D) Hipertensdo portal segmentar diz respeito a trombose
da veia esplénica causando hipertensao em apenas um

setor do territdrio da circulagdo portal.

(E)  Trombose das veias supra-hepaticas é um exemplo de
causa pds-sinusoidal de hipertensdo portal.

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
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QUESTAO 27 |

QUESTAO 30 |

Assinale a alternativa incorreta.

(A) Sindrome de Mallory Weiss é uma causa de hemorragia
digestiva alta, e seu tratamento padrdo-ouro é o
endoscopico.

(B) Lesdo de Dieulafoy diz respeito a malformacdes
vasculares de vasos arteriais da submucosa gastrica
que, expostas aos acidos da secrecao gastrica, podem
erodir e causar hemorragia digestiva.

(C) Hemobilia é uma causa frequente de sangramento
digestivo alto; ocorre através das vias biliares para o
trato digestivo.

(D) O tratamento cirdrgico das hemorragias digestivas por
lesdo de Dieufaloy pode incluir a necessidade de
gastrectomia.

(E) Gastrites erosivas hemorrdgicas sdo causas de
hemorragia digestiva, sendo que, na maioria dos casos,

Acerca da sindrome de Fournier, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Trata-se de uma infeccdo perineal acompanhada de
necrose das fascias de Buck, Scarpa e Colles.

(B) O tratamento envolve debridamento cirdrgico e
antibioticoterapia de largo espectro.

(C) E obrigatéria a confeccdo de colostomia terminal ou
em alca para desvio de transito intestinal.

(D) Essa sindrome normalmente acomete pacientes com
algum grau de comprometimento imunoldgico.

(E) Exames de imagem podem auxiliar o diagndstico, mas
ndao devem retardar o procedimento operatdrio, uma
vez que tais pacientes podem desenvolver rapidamente
choque séptico.

0 sangramento é autolimitado.

QUESTAO 31 |

QUESTAO 28 |

Em relacdo as lesGes quimicas do esbfago, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Acidos produzem necrose de coagulacdo, ao passo que
substancias alcalinas produzem necrose de liquefagao.

(B) LesGes provocadas por substancias acidas tendem a ser
menos profundas, com seu acometimento maior em
extensdo, ao passo que as lesGes por substdncias
alcalinas causam maior comprometimento em
profundidade do drgao.

(C) Pacientes com histéria de ingestdo de agentes
quimicos alcalinos podem ter lesGes concomitantes em
esOfago e estdbmago (dupla lesdo de Goni — Moreno).

(D) Em pacientes com lesdo esofagica Zagar 2B, ndo se
deve passar sonda enteral devido ao risco de
perfuracdo do érgdo.

(E) Pacientes com lesdo esofagica Zagar 3B tém indicacdo

Quanto ao tratamento cirdrgico das hemorragias digestivas
altas por ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se da primeira escolha para tratamento das
Ulceras duodenais com sangramento.

(B) A cirurgia realizada é sempre a gastrectomia parcial,
independentemente da localizagdo da ulcera.

(C) Deve ser indicada cirurgia precoce para paciente
estavel hemodinamicamente, uma vez que o paciente
serd operado em melhores condigGes clinicas.

(D) Nuncadeve ser feita a reconstrugao a Billroth 1l, devido
ao alto risco de desenvolvimento posterior de
neoplasia de boca anastomatica.

(E) Cirurgia deve ser indicada para pacientes com falha de
tratamento endoscépico (impossibilidade de controlar
0 sangramento durante endoscopia).

de esofagectomia de urgéncia, segundo maioria da
literatura especializada.

QUESTAO 32 |

QUESTAO 29 |

A respeito do tratamento das hemorragias digestivas
causadas por hipertensao portal, assinale a alternativa
correta.

(A) Tratamento cirurgico esta sempre indicado na primeira
ocorréncia de hemorragia digestiva alta por
hipertensdo portal devido a cirrose hepatica.

(B) Tratamento endoscépico estd indicado para controle
do sangramento, desde que, posteriormente, seja
realizado o devido procedimento cirurgico.

(C) Baldo esofagico deve ser usado de rotina nos casos de
hemorragia digestiva alta por hipertensdo portal.

(D) Baldo esofagico deve ser insuflado com uma pressdo de
dois tergos da pressao arterial média do paciente.

(E)  Nunca esta indicada abordagem via radiointervencgao.

Quanto as colecistites agudas, assinale a alternativa incorreta.

(A) A ultrassonografia para diagndstico da colecistite
aguda apresenta boa sensibilidade e especificidade,
apesar de ser um exame examinador dependente.

(B) A pancreatite aguda biliar é considerada um
diagnodstico diferencial, devido ao quadro clinico
semelhante.

(C) Quando ha ictericia associada, deve-se considerar as
hip6teses de coledocolitiase concomitante, hepatite
transinfecciosa, peritonite filtrante biliar ou
coleperitonio.

(D) O tratamento preferencial é cirdrgico, mas, em alguns
casos particulares, pode-se considerar a realizagao de
tratamento clinico.

(E) A etiologia é sempre biliar.

SUS-SP ESPECIALIDADES CIRURGICAS 8
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QUESTAO 33

Acerca do tratamento cirdrgico realizado na urgéncia/emergéncia
para hemorragias digestivas por hipertensdo portal, assinale
a alternativa correta.

(A) A cirurgia de escolha para tratamento na urgéncia é
preferencialmente a cirurgia de Warren, que apresenta
bons resultados quando realizada em pacientes
cirréticos e esquistossomoticos.

(B) Aderivagdo porto-cava calibrada ndo é uma escolha na
urgéncia, devido a alta taxa de encefalopatia hepatica
desenvolvida pelos pacientes no pds-operatdrio.

(C) Esse tratamento pode ser indicado em casos de
hemorragia digestiva alta refratdria a tratamento
endoscoépico e baldo esofagico na urgéncia, quando nao
ha possibilidade de passagem de TIPS (transjugular
intrahepatic portosystemic shunt).

(D) A derivagdo mesentérico-cava ndo é uma opg¢do se
houver trombose da porta.

(E) A desconexdo azigo portal (DAPE) é a cirurgia mais
indicada para tratamento na urgéncia de hemorragia
digestiva em paciente sabidamente cirrético.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

Caso clinico para as questoes 36 e 37.

Um paciente de 70 anos de idade compareceu ao
pronto-socorro com queixa de dor abdominal em cdlica, ha 9
dias, com piora progressiva de sua intensidade, tendo feito
uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE), sem
melhora. A dor apresentou piora significativa e se tornou
continua hd 1 dia. Refere associacdo de vomitos tardios e
parada da eliminagdo de gases e fezes ao quadro clinico no
periodo. Foi submetido a tomografia computadorizada de
abdome que evidenciou grande distensao de algas colbnicas,
com ceco de diametro aproximado de 10 cm, regido de
aparente estenose em transicdo retossigmoide, que pode
corresponder a processo neopldsico e pneumoperitonio.

QUESTAO 36

QUESTAO 34

Em relagcdo as hemorragias digestivas baixas (HDB), assinale a
alternativa incorreta.

(A) Adoenca diverticular dos célons é a causa mais comum
em adultos.

(B) Em criangas, a causa mais comum de sangramento
digestivo baixo é o diverticulo de Meckel, cujo
diagndstico pode ser feito por meio de cintilografia
com hemacias marcadas, objetivando marcacdo de
mucosa gastrica ectdpica ao estdbmago.

(C) Deve-se pensar em retites e(ou) colites actinicas em
pacientes com HDB que tém antecedente de
tratamento radioterdpico para neoplasias de colo de
utero e prostata.

(D) Doengas inflamatdrias intestinais (Crohn e retocolite
ulcerativa) e tuberculose intestinal sdo causas de HDB.

(E) Exame proctolégico e colonoscopia sdo importantes na
abordagem da HDB na urgéncia.

QUESTAO 35

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta,
em relacdo ao provavel diagndstico do paciente em questao.

(A) Trata-se de abdome agudo perfurativo, com provavel
perfuragdo de ceco relacionada ao uso de AINE;
a conduta indicada é a laparotomia exploradora.

(B) Trata-se de abdome agudo obstrutivo complicado, com
provavel perfuracdo da area da neoplasia; a conduta
indicada é a laparotomia exploradora.

(C) Trata-se de abdome agudo perfurativo, com provavel
perfuracdo da area da neoplasia; a conduta indicada é
a laparotomia exploradora.

(D) Trata-se de abdome agudo obstrutivo complicado em
alca fechada, com provavel perfuracdo de ceco;
a conduta indicada é a laparotomia exploradora.

(E) Trata-se de abdome agudo obstrutivo ndo complicado;
a conduta indicada é a laparotomia exploradora.

QUESTAO 37

SUS-SP

Assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com peritonite difusa devem ser submetidos
obrigatoriamente a laparotomia mediana para permitir
a adequada limpeza da cavidade abdominal.

(B) Em pacientes do sexo bioldgico feminino, na davida
diagndstica, a laparoscopia é uma boa via de acesso.

(C) Pacientes com peritonite difusa podem ser submetidos
a vias de acesso localizadas (incisdo de Davis ou Mc
Burney), desde que sejam mantidos drenos abdominais
e antibioticoterapia por, pelo menos, 14 dias.

(D) S3o indicacdes de drenagem na apendicite aguda o
abscesso localizado, a peritonite difusa (drenos nos
quatro quadrantes abdominais) e o comprometimento
da base apendicular.

(E) Em casos de autdlise do apéndice, a colectomia esta
sempre indicada.

Considerando que seja indicada a laparotomia exploradora,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada no caso desse paciente.

(A) colectomia total

(B) retossigmoidectomia, colostomia a Hartmann e sutura
de perfuragdo/laceragdo do ceco

(C) retossigmoidectomia, anastomose primaria e sutura de
perfuracdo/laceracdo do ceco

(D) colostomia em alga e sutura de perfuragdo/laceragdo
de ceco

(E) hemicolectomia direita, ileotransverso anastomose e
retossigmoidectomia a Hartmann, preservando-se o

célon transverso

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
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QUESTAO 38

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

SUS-SP

Um paciente de 63 anos de idade compareceu ao
pronto-socorro com queixa de distensdao abdominal e dor
abdominal difusa em cdlica associadas a interrupgdo da
eliminagdo de fezes. Refere que ndo esta se alimentando.
N3o sabe referir presenca de flatos nem tempo exato da
histéria clinica. Ao exame fisico abdominal, apresenta
abdome distendido, timpanico, doloroso difusamente a
palpacdo, sem sinais de peritonite. Ao toque retal, apresenta
neoplasia tocavel a 6 cm, aproximadamente, da borda anal,
estenosante. Foi solicitada radiografia de abdome, que
evidenciou grande distensdo de algas de célon, com nivel

hidroaéreo quando em ortostase. Foi feito diagndstico de

abdome agudo obstrutivo e indicou-se abordagem cirurgica.

Nesse caso, a conduta cirdrgica mais adequada para esse

paciente na urgéncia é

(A) colostomia em alga para posterior programacdo de
tratamento radioterdpico e quimioterapico e, se possivel,
resseccdo de neoplasia primaria eletivamente.

(B) amputagdo abdominoperineal do reto, ressecando-se a
neoplasia na urgéncia e mantendo-se paciente com
colostomia definitiva.

(C) colostomia terminal (a Hartmann), com secg¢do proxima
a reflexao peritoneal sem abri-la, para melhorar
quadro obstrutivo e programacdo de tratamento
cirargico eletivo apds realizagdo de radioterapia e
quimioterapia ambulatorial.

(D) proctocolectomia total e ileostomia definitiva.

(E) retossigmoidectomia a Hartmann com abertura da
reflexdo peritoneal para acesso ao reto médio e baixo,
resseccao com margem cirurgica de seguranca distal

proxima a borda anal.

QUESTAO 39

Paciente de 57 anos de idade, trabalhador da
construgdo civil, comparece ao pronto-socorro com queixa de
dor inguinal a direita de forte intensidade ha 3 dias, associada
a quadro de distensdo abdominal. Ao exame fisico, o abdome
revela-se globoso, moderadamente distendido, porém
depressivel a palpagdo, sem sinais de peritonite. Ha presenca
de abaulamento em regido inguinal direita, ndo redutivel;
auséncia de hiperemia local.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de provavel hérnia inguinal encarcerada,
porém deve-se solicitar exames de imagem
complementares (tomografia ou ultrassom) para a
definigdo diagndstica.

(B) Trata-se de provavel hérnia inguinal estrangulada; por
isso, a abordagem deve ser por laparotomia.

(C) Trata-se de provavel hérnia inguinal encarcerada; por
isso, a conduta é tentar reduzir manualmente a hérnia
para programar tratamento definitivo ambulatorial.

(D) Trata-se de provével hérnia inguinal encarcerada ou
estrangulada, e a conduta inicial é a abordagem por
inguinotomia direita; caso haja confirmagdo de alga
isquémica e seja necessaria a resseccdo, deve-se
realizar conversao da via de acesso para laparotomia,
obrigatoriamente.

(E) Trata-se de provavel hérnia inguinal encarcerada ou
estrangulada, e a conduta inicial é abordagem por
inguinotomia direita; caso haja confirmacdo de alca
isquémica e seja necessdria a resseccdo, deve-se
realizar a enterectomia pela propria inguinotomia.

QUESTAO 40

Considere os seguintes mecanismos de trauma ou achados
clinicos e lesdes.

1) sinal do cinto de seguranga

2) queda de grandes alturas

3) ferimento penetrante em zona de Ziedler

4) ferimento penetrante de parede abdominal anterior

a) lesdo de intestino delgado

b) lesdo de ducto arterioso da aorta
c) fratura de Chance

d) lesdo cardiaca

Com base nessas informagdes, assinale a alternativa que
relaciona corretamente o mecanismo de trauma ou achado
clinico a provavel lesdo correspondente.

(A) 1a/2b/3c/4d
(B) 1c/2b/3d/4a
(C) 1b/2c/3a/4d
(D) 1c/2d/3b/4a
(E) 1d/2b/3c/4a

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
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QUESTAO 41
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SUS-SP

Paciente gestante de 32 semanas, vitima de
atropelamento por automovel a 40 km/h em via publica, foi
levada por bombeiros ao pronto-socorro, em prancha longa
e com colar cervical. O exame fisico revela o seguinte: vias
aéreas pérvias com colar cervical; murmdurio vesicular
presente bilateral; frequéncia cardiaca de 110 bpm; tempo
enchimento capilar igual a 3 segundos, extremidades frias,
FAST negativo, bacia estavel, abdome gravidico; pupilas
isocoricas e fotorreagentes, Glasgow 14; ferimento
corto-contuso em couro cabeludo em regido parietal direita
de 2 cm, escoriacdes em face, membros superiores e
inferiores, sem sangramento vaginal ou retal; deformidade

em tornozelo esquerdo.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente apresenta sinais de choque hipovolémico;
devem ser feitos dois acessos venosos periféricos
calibrosos em membros superiores com inicio de
infusdao de ringer lactato aquecido e a paciente deve ser
encaminhada imediatamente para centro cirurgico
para ser submetida a lavado peritoneal diagnéstico e
para descartar lesdao abdominal.

(B) A paciente apresenta sinais de choque hipovolémico;
devem ser feitos dois acessos venosos periféricos
calibrosos em membros superiores com inicio de
infusdao de ringer lactato aquecido; deve ser solicitada
avaliacdo imediata da equipe de ginecologia e
obstetricia e realizar cesariana de urgéncia.

(C) A paciente apresenta sinais de choque hipovolémico,
com grande chance de ter lesdo de érgdo abdominal,
devendo, portanto, ser submetida a laparotomia
exploradora.

(D) A paciente apresenta sinais de choque hipovolémico;
devem ser feitos dois acessos venosos periféricos
calibrosos em membros superiores com inicio de
infusdo de ringer lactato aquecido; deve-se realizar
manobra de mobilizacdo do Utero gravidico para o lado
esquerdo, deslocando-o de cima da veia cava inferior,
com o objetivo de melhorar o retorno venoso; deve ser
feita interconsulta com equipe de obstetricia para
avaliar a vitalidade fetal.

(E) Gestantes traumatizadas devem sempre receber

primeiro o atendimento da equipe de ginecologia e

obstetricia; somente depois, caso seja necessario, esta

equipe deve solicitar avaliagdo da equipe de cirurgia

geral.

QUESTAO 42

Considera-se via aérea definitiva no trauma

(A) tubo endotraqueal com cuff insuflado, conectado a
fonte de oxigénio, podendo ser intubagdo oro ou
nasotraqueal, ou vias aéreas cirurgicas como
cricotireoidostomia e traqueostomia.

(B) somente a traqueostomia, desde que haja tubo com
cuff insuflado, conectado a fonte de oxigénio.

(C) somente cricotireoidostomia ou traqueostomia, desde
que haja tubo com cuff insuflado, conectado a fonte de
oxigénio.

(D) somente intubagdo orotraqueal, desde que haja tubo
com cuff insuflado, conectado a fonte de oxigénio.

(E) mascara laringea, desde que conectada a fonte de

oxigénio.

QUESTAO 43

Um paciente foi levado pelo SAMU ao pronto-socorro,
vitima de ferimento penetrante por arma branca em regido
de quarto espaco intercostal a esquerda, linha hemiclavicular.
Sua avaliagdo primdria era a seguinte: vias aéreas pérvias,
com saturagdo de O, igual a 94% em ar ambiente; murmurio
vesicular presente bilateral; frequéncia cardiaca de 90 bpm,
pulso cheio; pupilas isocéricas e fotorreagentes, Glasgow 15;
ferimento de aproximadamente 1 cm em regido de quarto
espaco intercostal a esquerda, linha hemiclavicular.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente deve ser submetido a toracotomia
anterolateral esquerda, devido a grande chance de o
ferimento ter atingido o coragdo.

(B) Como o paciente esta estdvel, é correto concluir, com
certeza, que o ferimento ndo atingiu coracdo; portanto,
o paciente deve ser submetido a sutura do ferimento e
receber alta hospitalar.

(C) O paciente estd estavel, entdo provavelmente o
ferimento ndo atingiu coracgdo; ele deve ser mantido
internado, em observag¢dao, por 12 horas, e, caso
permaneca estavel durante esse periodo, pode receber
alta hospitalar.

(D) Como o paciente esta estavel hemodinamicamente, é
correto concluir que o ferimento certamente ndo
atingiu o coracdo, mas o paciente deve, pelo menos,
realizar uma radiografia de térax para garantir que nao
apresenta pneumotdrax oculto antes da alta.

(E) O paciente esta estavel hemodinamicamente, porém
existe uma chance razodvel de o ferimento ter atingido
0 coragao; é necessaria essa investigacao por meio de
ecocardiograma, se disponivel, ou através de janela
pericardica cirurgica.

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
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QUESTAO 44

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

A videolaparoscopia no trauma

(A)

(B)

nunca deve ser realizada.

pode ser realizada em pacientes instdveis

hemodinamicamente, desde que com cirurgido
experiente.

€ um 6timo método para avaliar cirurgicamente 6rgdos
retroperitoniais.

tem papel importante, principalmente em pacientes
vitimas de ferimentos penetrantes da parede abdominal
anterior cuja penetragao tenha permanecido em duvida
durante o exame fisico e a exploragdo digital.

ndo é de grande valia para pacientes com lesGes
trauma abdominal fechado em

hepaticas por

tratamento ndo operatdrio com suspeita de bilioma.

QUESTAO 45

QUESTAO 46

Assinale a alternativa incorreta.

(A)

SUS-SP

A lesdo de bexiga extraperitonial no trauma fechado
geralmente é tratada ndao operatoriamente,
mantendo-se sonda vesical de demora por 14 a 21 dias.
O sinal da “orelha de cachorro”, quando presente na
cistografia, é indicativo de lesdo intraperitoneal de
bexiga.

A causa mais frequente de lesGes de uretra
membranosa é a queda a cavaleiro.

Lesdes de uretra posterior estdao presentes em até 20%
dos casos de fratura de bacia, principalmente
associadas a didstase de sinfise pubica.

O trauma renal pode ser tratado de forma nado
operatdria, desde que o paciente ndo apresente
instabilidade hemodinamica devido a sangramento

renal ou hematoma retroperitonial em expansao.

Assinale a alternativa incorreta.

(A)

(D)

A exploragado digital negativa descarta com seguranca a
possibilidade de lesdo intra-abdominal nos ferimentos
penetrantes dos flancos e(ou) do dorso em um
paciente normal hemodinamicamente, sem peritonite.
A exploracgdo digital negativa descarta com seguranca a
possibilidade de lesdo intra-abdominal nos ferimentos
penetrantes da parede abdominal anterior.

Na presenca de evisceracdo de epiplon ou érgao
abdominal pelo ferimento, a cirurgia exploradora da
cavidade abdominal estd indicada.

Na auséncia de peritonite, eviscera¢do ou instabilidade
hemodinamica em um ferimento penetrante por arma
branca em flancos e(ou) dorso, a tomografia
computadorizada com triplo contraste esta indicada
para avaliacdo de possiveis lesdes.

Na exploracdo digital duvidosa nos ferimentos
penetrantes por arma branca da parede abdominal
anterior, recorrer a

pode-se videolaparoscopia

diagnéstica.

QUESTAO 47

Assinale a alternativa incorreta.

A hipoxemia de causa respiratéria ou hemodinamica é
fator que leva a injurias cerebrais secundarias.

Se houver sinais indicativos de fratura de base de
cranio (sinal do Guaxinim ou sinal de Battle), estdo
contraindicadas a passagem de sonda nasogastrica e a
intubagdo nasotraqueal.

Se a avaliacdo da escala de coma de Glasgow for
inferior ou igual a 8, deve-se estabelecer via aérea
definitiva.

AlteragGes no diametro das pupilas e sua reatividade a
luz podem mostrar sinais de deterioragdo neuroldgica.
Em pacientes com Glasgow menor que 15, desde que o
paciente negue dor cervical, pode-se tirar o colar

cervical com seguranga.
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Caso clinico para as questdes de 48 a 50.

Um paciente — motociclista com capacete —, vitima
de acidente moto contra automoével, foi ejetado da moto e
apresentou impacto frontal direto do corpo contra anteparo
fixo, sendo desconhecida a velocidade dos veiculos quando
da colisdo. O paciente foi intubado na cena do trauma pela
equipe médica, com colar cervical e prancha longa, e levado
por unidade modvel avangcada ao pronto-socorro. Sua
avaliagdo primdria era a seguinte: sob intubagdo orotraqueal
com colar cervical; murmurio vesicular abolido a direita,
hemitdérax direito timpanico a percussdo; frequéncia cardiaca
de 120 bpm, pulso filiforme, tempo de enchimento capilar
maior que 3 s, extremidades frias, abertura de sinfise pubica
em torno de 2 cm; pupilas isocdricas e fotorreagentes,
Glasgow 3T; multiplas escoriacbes em membros inferiores,
aumento de volume e deformidade de coxa direita, ferimento
corto-contuso extenso em couro cabeludo parietal a direita;
ao toque retal, prdstata tépica, sem espiculas dsseas.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2023

QUESTAO 49

QUESTAO 48

SUS-SP

Considerando esse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta as condutas que devem ser tomadas, de acordo
com os principios do ATLS, com base na avaliagdo primaria
descrita.

(A)  manter o colar cervical; realizar radiografia de térax
para avaliar presenca de pneumotdrax ou hemotdrax;
fazer acesso venoso periférico em membros superiores
com infusdo de ringer lactato aquecido; realizar FAST
na sala do trauma; fechar anel pélvico com lencol

(B) checar se tubo orotraqueal estd bem posicionado, de
preferéncia através de capnografia; manter colar
cervical; realizar pungdo de alivio em hemitdrax direito,
seguido de drenagem deste; fazer acesso venoso
periférico com infusdo de ringer lactato e acionar
protocolos de transfusdo de hemoderivados; realizar
FAST na sala do trauma; fechar anel pélvico com lencol;
passar sonda vesical de demora

(C) realizar radiografia, a qual é suficiente para checar tubo
orotraqueal; manter colar cervical; realizar drenagem
de hemitérax direito; fazer dissec¢do de veias safenas
bilateralmente; realizar infusdo de ringer lactato e
acionar protocolos de transfusdo de hemoderivados;
realizar FAST na sala do trauma; fechar anel pélvico
com lengol; passar sonda vesical de demora

(D) manter colar cervical; realizar pungdo de alivio em
hemitdrax direito, seguido de drenagem deste; realizar
disseccdo de veias safenas bilateralmente; realizar
infusdo de ringer lactato e acionar protocolos de
transfusdo de hemoderivados; realizar FAST na sala do
trauma; solicitar avaliacdo de ortopedistas, para que
fixem bacia na sala do trauma; passar sonda vesical de
demora

(E) checar se tubo orotraqueal estd bem posicionado
através de ausculta do epigastro; realizar drenagem de
hemitdrax direito; fazer acesso venoso periférico com
infusdo de ringer lactato; realizar FAST na sala do
trauma; ndo passar sonda vesical de demora, devido ao
risco de lesdo de uretra associado a fratura de bacia

Considere que o paciente tenha sido submetido a medidas de
reanimacdo, mas ndo tenha apresentado melhora dos
parametros hemodinamicos, e que tenha sido realizado FAST
na sala do trauma francamente positivo. Nesse caso, a
conduta a ser tomada é

(A) acionar a equipe de ortopedia, pois a imobilizagdo da
bacia com lencol ndo estd efetiva, encaminhar a
tomografia de corpo inteiro e, caso haja confirmagdo
neste exame de lesdo abdominal, indicar laparotomia
exploradora.

(B) encaminhar paciente ao setor de ultrassonografia para
exame feito com radiologista e, caso este confirme o
liquido livre visto no FAST, indicar tomografia de corpo
inteiro; caso haja confirmagdo de lesdo abdominal,
indicar laparotomia exploradora.

(C) prosseguir com avaliagdo secundaria para avaliar
possibilidade de choque neurogénico.

(D) continuar reanimacgdo volémica em centro cirargico e
indicar laparotomia exploradora.

(E) otimizar reposi¢do volémica na sala do trauma com
mais ringer lactato e aguardar melhora dos parametros
hemodinamicos; se ndo houver melhora, indicar
laparotomia exploradora.

QUESTAO 50

Considere que o paciente tenha sido submetido a abordagem
cirdrgica e que, no inventdrio da cavidade abdominal, tenham
sido encontrados: hemoperiténio volumoso; laceragao
hepatica extensa com sangramento ativo envolvendo
segmentos IV, V e VIII do figado; hematoma retroperitonial
zona lll; lesao extensa de mesentério com alga de delgado de
coloragdo arroxeada. Nessa situagao, a abordagem cirurgica
mais adequada frente a esses achados cirurgicos é

(A) tamponamento da lesdo hepatica com compressas,
ligadura de vasos do mesentério e enterectomia, com
exploracdao do hematoma de zona lll.

(B) tamponamento da lesdo hepatica com compressas,
ligadura de vasos do mesentério, mas tentando-se
preservar a alga intestinal, sem explorar hematoma de
zona lll.

(C) tamponamento da lesdo hepatica com compressas,
ligadura de vasos do mesentério e enterectomia, sem
explorar hematoma de zonallll.

(D) ligadura de vasos sangrantes do parénquima hepatico,
ligadura de vasos do mesentério, mas tentando-se

preservar a alga intestinal, com exploragao do
hematoma de zona Ill.

(E) manobra de Pringle, ligadura de vasos do mesentério e
enterectomia, com exploracdo de hematoma de
zona lll.
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