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Uma paciente de 88 anos de idade, com quadro de dor em
hipocondrio direito de inicio subito ha 48 horas, esta realizando
uma consulta. O exame fisico revela o seguinte: ictericia 2+/3+;
plastrao em hipocondrio direito associado a sinal de Murphy
positivo; pressao arterial = 90 mmHg x 60 mmHg; frequéncia
cardiaca = 112 bpm; leucocitose de 23.000 células/mm?3;
ureia = 89 mg/dL; creatinina = 3 mg/dL; bilirrubina
total =4 mg/dL (sendo a direta = 2 mg/dL e a indireta = 2 mg/dL).
Radiografica de térax sem anormalidades.



Questao 1

Qual é a classificacao de gravidade, segundo os critérios de
Tokyo?
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Questao 2

Qual é a classificacao de BISAP e qual € a mortalidade
atribuida?
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Questao 3

Qual é a melhor opcao terapéutica para essa paciente?
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Questao 4

Qual é a cobertura antibiotica mais adequada para essa
paciente?
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Um paciente de 57 anos de idade apresenta quadro de
ictericia indolor e progressiva com inicio ha um més
associado a perda ponderal de cerca 8 kg no periodo,
coluria e acolia fecal. Queixa-se de epigastralgia e
empachamento pos-prandial. Nega febre, calafrios,
alteracao do habito intestinal e demais alteracdes do estado
geral. Antecedentes morbidos: HAS; DM tipo 2;
ex-tabagista. Antecedentes cirurgicos: apendicectomia ha
30 anos.
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O exame fisico revelou o seguinte: REG; ictericia 3+/4;
abdome plano, indolor a palpacao, sem massas palpaveis.
Os exames laboratoriais a admissao revelaram o seguinte:
leucdcitos 9.300/mm3; Hb = 11,7 g/dL; BbT = 17,6 mg/dL;
BbD 16,4 mg/dL; TGO =500 U/L; TGP =313 U/L; FA=2.100 U/L;
GGT = 1.262 U/L; PCR = 2 mg/dL; INR = 1,0.
Marcadores tumorais: CA 199 > 19090 U/mL;
CEA = 54,6 microgramas/L. Foi realizada tomografia
computadorizada de abdome, mostrada nas fotos a seguir.
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Questao 5

Qual é o diagnostico etiologico?
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Questao 6

Qual é o tratamento cirurgico com intencao -curativa
proposto?
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Questio 7 =g -

Iamspe

Quais estruturas anatomicas estao indicadas nas setas na
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Questio 8 e

Iamspe
Optando-se pela reconstrucao em alca unica na cirurgia
registrada, cite as possiveis anastomoses digestivas a serem

realizadas.
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Paciente do sexo masculino, de 68 anos de idade,
tabagista, hipertenso, diabético e obeso, procurou o
pronto-socorro com queixa de dor abdominal ha trés horas,
de inicio subito, acompanhada de sudorese e pré-sincope.
No exame fisico, constatou-se o0 seguinte: paciente
descorado e taquicardico; pressao arterial mantendo-se em
100 mmHg x 65 mmHg, abdome globoso, doloroso a
palpacao profunda; massa pulsatii em mesogastro.
Foi realizada a tomografia abdominal sem contraste

& mostrada a seguir.






Questao 9

Cite a principal hipotese diagnostica.
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Questao 10

Descreva, sucintamente, os achados na tomografia que
corroboram a hipotese diagnoéstica.
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Questao 11

Cite os trés fatores de risco mais comuns relacionados a
patologia.
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Questao 12

Cite as principais alternativas de tratamento para a
patologia em questao.
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CASO CLINICO 4

Uma mulher de 26 anos de idade, no segundo trimestre
de gestacao, teve um estado gripal com duracao de trés
dias. Cerca de dez dias apods esse episodio, acordou com
dificuldade de movimentacao e perda salivar na hemiface
direita.
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Questao 13

Qual é o diagnostico dessa paciente?
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Questao 14

Cite trés fatores predisponentes individuais ou
desencadeantes possiveis.
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Questao 15

Cite trés possiveis etiologias.
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Questao 16

Cite trés possiveis agentes etiologicos biolégicos aos quais o
gquadro pode estar associado.

7))
<
O
)
o
=
=
)
n
k|
()
<
()]
-
<
O
|
o
7
k|
I
o
o




W~
Iamspe
Um paciente de 58 anos de idade, obeso morbido, esta
4 em tratamento de pancreatite aguda grave em ambiente de
= UTI. No momento, esta em uso de suporte de oxigénio com
s cateter nasal, analgesia e jejum. Realizou-se tomografia
| computadorizada de abdome, que apresentou colecao de
=20 cm x 20 cm x 10 cm (volume estimado de 2.000 cm?3).
4 Evoluiu com piora da dor abdominal ha, aproximadamente,
6 horas, diminuicao do fluxo urinario e dessaturacao.
No momento, apresenta-se com 0s seguintes sinais vitais:
pressao arterial = 80 mmHg x 40 mmHg;, pressao de
perfusao abdominal de 23 mmHg.




Questao 17

Qual é o valor da pressao intra-abdominal (PIA)?
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Questao 18

Qual é o valor do gradiente de filtracao?
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Questao 19

Qual é o grau de hipertensao intra-abdominal?
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Questao 20

Além do tratamento clinico, qual é a primeira opcao
terapéutica para esse paciente?
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Um paciente de 29 anos de idade, natural e procedente
de Campos do Jordao — SP, apresenta historia pregressa de
tosse diaria com expectoracao cronica desde crianca. Refere
gue esses sintomas se iniciaram apds uma pnheumonia
grave, apos sarampo, na propria infancia. A tomografia de
torax evidencia sinais de anel de sinete (anel de pérola) e
“trilho de trem” em lobo inferior direito.
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Questao 21

Qual é a hipotese diagnostica?
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Questdo 22 =g >

Para um procedimento cirurgico pulmonar, o que é
essencial para a intubacao nesse paciente?
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Questao 23

Qual devera ser a posicao do paciente na mesa de cirurgia®?
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Questdo 24 =g -

Quanto de soro fisiologico devera ser colocado no frasco de
drenagem?
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Iamspe

Um plantonista da cirurgia pediatrica em um hospital
terciario foi chamado na neonatologia para avaliar um
recém-nascido do sexo masculino, nascido de cesariana, com
peso de nascimento de 3.000 g e Apgar 09/10. A neonatologista
relatou que a crianca nasceu com imperfuracao anal, mas
apresentou eliminacao de meconio pela urina.
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Questao 25

Qual é o provavel tipo de anomalia anorretal?
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Questao 26

Qual é a indicacao do exame de invertograma?

wn
<
—
O
o
=
o8
@)
W
L
(@)
<
(@)
=
<
)
e
a
W
L
I
AN
)




Questao 27

Que cirurgia deve ser realizada apds a investigacao de
outras malformacoes?
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Questao 28

Qual é a principal complicacao pos-operatoria tardia
relacionada a constipacao intestinal?
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Paciente de 52 anos de idade, do sexo feminino, nao etilista
e nao tabagista, foi encaminhada ao pronto-socorro devido a
episodios repetidos de litiase renal sintomatica, fadiga e dores
osteomusculares. Foi solicitada densitometria 0ssea, que
revelou osteopenia e dosagem de calcio sérico de 11,9 mg/dL
(parametros de normalidade: entre 8,9 mg/dL e 10,0 mg/dL).
Outros exames mostram a funcao renal preservada com niveis
de ureia de 26 mg/dL (parametros de normalidade: entre 13
mg/dL e 43 mg/dL) e creatinina de 0,7 mg/dL (parametros de
normalidade: entre 0,7 e 1,2 mg/dL).



Questao 29

Qual é a hipotese diagnostica?
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Questao 30

Como o diagnostico seria confirmado?

wn
<
—
O
o
=
o8
@)
W
L
(@)
<
(@)
=
<
)
e
a
W
L
I
AN
)




Questao 31

Que exame deve ser solicitado para complementar esse
diagnostico?
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Questao 32

Cite a principal causa etiologica dessa doenca.
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Chegou a UTl um paciente de 78 anos de idade, em
pos-operatorio imediato de gastroduodenopancreatectomia
videolaparoscopica. Antecedentes: diabetes mellitus; HAS;
artrite reumatoide; e presbiacusia. Medicacao de uso
continuo: prednisona; metformina; e captopril. Na avaliacao
inicial, contatou-se o seguinte: PAM = 60 mmHg; FC = 102 bpm;
FR = 20 ipm; SpO, = 94% (cateter nasal de O, 2 L/min);
temperatura = 32 °C; exame de saida do centro cirurgico:
lactato = 3,9 mmol/L.



Questao 33

Quais sao as acoes iniciais, diante desse quadro?
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Questio 34 =g -

Considerando-se que, na sequéncia, o paciente se queixe de
dor, qual seria a estratégia de manejo?
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Considere-se que, no primeiro dia de poés-operatorio, o
paciente tenha recebido clonazepam porque estava
inquieto e com dificuldade para dormir, apresentando-se,
na manha seguinte, agitado (RASS +2) e gemente. Nessa
situacao, qual seria a hipotese diagnostica e qual estratégia
poderia ser usada para confirma-la?
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Questio 36 =g -

Considerando-se que o CAM-ICU tenha sido positivo para
delirium, qual seria a estratégia terapéutica?
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Um paciente de 58 anos de idade, negro, de 1,75 m, com
70 kg, compareceu a uma consulta. Nega sintomas miccionais,
* doencas prévias ou uso de medicacoes. Antecedente familiar:

> pai falecic
seguinte:

o de cancer de prostata. Toque retal revelou o
orostata de 45 gramas, consisténcia endurecida e

=\ irregular ¢
magneética

e lobo, PSA = 19,50 ng/mL. Ressonancia nuclear
de prostata revela lesao de 4,0 cm postero-lateral de

lobo esquerdo, de moderada restricao a difusao e intenso
realce precoce e persistente (*PIRADS 4). Extravasamento
extraprostatico esquerdo. USG transretal com bidpsia por fusao
revelou adenocarcinoma de prostata Gleason 8 (4+4) — todos os
fragmentos a esquerda.
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Questio 37 o
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De acordo com a estratificacao de risco de D'amico para o
cancer de prostata, em qual categoria o paciente se
enquadra?
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Questio 38 o
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Quais exames de estadiamento tém indicacao na doenca
prostatica apresentada nesse caso? Cite quatro exames
possiveis.
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Considerando que os exames de estadiamento da doenca
prostatica denotem lesdes metastaticas disseminadas e que
esse paciente seja submetido a orquiectomia subcapsular,
sendo indicada quimioterapia adjuvante a castracao ainda
nesse cenario sensivel a castracao, indique a droga
guimioterapica a ser utilizada e o numero de ciclos a serem
realizados nesse contexto.
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Considerando que esse paciente apresente agora dores
0sseas e elevacdes consecutivas do PSA, apos 2 anos da
orquiectomia e da quimioterapia, indique quais classes de
medicacao podem ser usadas nesse cenario resistente a
castracao, citando pelo menos duas classes de
medicamento e um exemplo de medicamento da respectiva
classe citada.



