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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que
esta registrado na sua Folha de Respostas. Confira também o seu nome em cada pagina numerada deste caderno de prova (desconsidere
estas instrucdes, caso se trate de caderno de prova reserva). Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de
Respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos
seus dados pessoais, solicite, de imediato, ao(a) aplicador(a) de prova mais préximo(a) que tome as providéncias necessarias.
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2 Durante arealizagao da prova, ndo se comunique com outros(as) candidatos(as) nem se levante sem autorizagdo de um(a) dos(as) aplicadores(as)
de prova.

3 Na duragdo da prova, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que serd feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da Folha de
Respostas.

4 Aoterminara prova, chame o(a) aplicador(a) de prova mais préximo(a), devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de prova.

5 Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, cujo cabegalho serd destacado pelo(a) chefe de sala ao final da prova,
parafins de desidentificagdo.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinag0es constantes em edital, no presente caderno ou na Folha de Respostas implicara a anulacéo

dasuaprova.
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A
VOCE 0 Cebraspe é o detentor exclusivo do Método Cespe de realizacdo de avaliagoes, certificacoes e sele¢oes. Esse método estd em constante evolugéo, sendo
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SABIA?  resultados confiveis, obtidos com inovagao e alta qualidade técnica.
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Cada um dos itens da prova objetiva estd vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando
a que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cédigo C,
caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagéo
ou a marca¢io de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes,
use a Folha de Respostas, unico documento valido para a correcdo da sua prova objetiva.

Caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados como
situacdio hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
Eventuais espagos livres — identificados ou nio pela expressdo “Espago livre” — que constarem deste caderno de prova podergo

ser utilizados para rascunho.

PROVA OBJETIVA
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

Com relagdo a anatomia pélvica, julgue os itens a seguir.

1

A artéria uterina, que passa por cima dos ligamentos cardinais,
estd proxima do ureter, que passa por baixo dos ligamentos
cardinais, o que deve ser observado durante o procedimento de
histerectomia total.

Durante uma histerectomia abdominal, caso ocorra hemorragia
excessiva que ndo cesse com as medidas habituais, deve-se
fazer a ligadura das artérias uterinas com a artéria iliaca
externa.

Durante um procedimento por via vaginal, é possivel encontrar
um cisto do ducto de Gartner, que é remanescente dos ductos
de Miiller.

Ap06s procedimento de ooforectomia bilateral para tratamento
de endometriose ovariana em pacientes no periodo menacma,
a reposicdo hormonal s podera ser iniciada 18 meses apos o
inicio dos sintomas.

A video-histeroscopia cirurgica ¢ o tratamento de escolha para
pacientes portadoras de mioma uterino submucoso que
desejem manter o utero.

Comrelagdo a planejamento familiar e infertilidade conjugal, julgue
os seguintes itens.

10

1"

O risco de gestagdo ectopica ¢ menor em pacientes usuarias de
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre do que em mulheres
que no utilizam nenhum método contraceptivo. Entretanto, o
DIU de cobre ¢ mais eficaz para evitar gravidez topica do que
para evitar gravidez ectopica.

O indice de Pearl consiste no nimero de gestagdes ocorridas
em 100 mulheres que utilizam determinado método
contraceptivo no periodo de um ano.

O sistema intrauterino (SIU) de levonorgestrel é o método
contraceptivo de escolha para pacientes portadoras de lipus
eritematoso sistémico com a presenga de anticorpos
antifosfolipides.

O SIU de levonorgestrel aumenta o risco de sangramento
uterino abundante em mulheres em terapia anticoagulante
cronica, razdo pela qual ele ¢ contraindicado nessas situagdes
clinicas.

Nas técnicas de reprodugdo assistida, indica-se a injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) caso o niimero de
odcitos captados seja inferior a cinco.

Devem ser feitas até o quinto dia do ciclo menstrual a
avaliagdo da reserva ovariana pela dosagem de hormonio
antimiilleriano (AMH) e a contagem de foliculos antrais por
meio de ecografia transvaginal.

Acercade endocrinologiareprodutiva, julgue os itens subsequentes.

12

A sindrome de Savage causa amenorreia de etiologia ovariana
e cursa com ovarios morfologicamente normais, foliculos
normais e elevacio dos niveis de FSH e LH.

No tratamento da amenorreia por hipogonadismo
hipergonadotrofico, se houver cromossomo Y, o tratamento
clinico devera ser instituido o mais precocemente possivel,
pois devem ser preservadas as gonadas e a fertilidade futura da
paciente.

A endometriose pode aumentar em 2 a 3 vezes o risco de
cancer de ovario, principalmente tumores epiteliais de baixo
grau.

Na disgenesia gonadal mista, o caridtipo mais frequentemente
encontrado € 0 46,XX e a cromatina ¢ positiva.

Com referéncia a sindromes hipertensivas durante a gestacdo,
julgue os préximos itens.

16

20

21

O diagnostico de proteinuria na pré-eclampsia € feito com base
em amostra Unica.

Se os valores absolutos da pressdo arterial estiverem abaixo de
140 mmHg x 90 mmHg, um aumento de 30 mmHg na pressao
sistolica ou de 15 mmHg na pressdo diastolica ndo devera ser
usado como critério diagndstico de pré-eclampsia.

Situacdo hipotética: Uma paciente deu entrada no
pronto-socorro apresentando quadro clinico caracterizado por
encefalopatia hipertensiva, pressdo arterial diastolica de
110 mmHg e presenca de esquizocitos em esfregagos de
sangue periférico. Assertiva: Nessa situacdo, o diagnodstico
mais provavel é pré-eclampsia grave.

Em gestantes com diagnéstico de pré-eclampsia que tenham
aumento rapido de peso e edema facial, € necessario realizar
monitorizagdo rigorosa da pressdo arterial e detectar
proteinuria. Nesse caso, se for constatado aumento pressorico,
a reavaliagdo da paciente devera ser realizada uma semana
apos essa constatagio.

A monitorizacdo fetal em gestante com pré-eclampsia leve
consiste na contagem didria de movimentos fetais, na
avaliacdo, a cada trés semanas, do crescimento fetal e do
liquido amnidtico e na cardiotocografia basal, em caso de
disponibilidade.

Sdo critérios para antecipagdo do parto em pacientes com
pré-eclampsia grave comprometimento dos testes de avaliagédo
da vitalidade fetal, oligoidramnio e restri¢do do crescimento
fetal.
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Acerca de diabetes e gestagdo, julgue os itens a seguir.

22

23

24

25

O rastreamento € considerado positivo no caso de diabetes em
gestantes com nivel plasmatico de glicemia de jejum igual ou
superior a 85 mg/dL e(ou) no caso de haver qualquer fator de
risco para o diabetes gestacional.

Situacdo hipotética: Em determinada paciente, foram
realizados dois exames que revelaram glicemia plasmatica de
jejum superior a 126 mg/dL. Assertiva: Nesse caso, os niveis
glicémicos constatados nos exames nédo sdo suficientes para
confirmacgdo do diagnostico de diabetes gestacional, sendo
necessario realizar também teste de tolerancia oral a glicose.

Hipoglicemiantes orais devem ser utilizados na pratica clinica
de gestantes com diabetes gestacional.

E um critério para uso de insulina o crescimento fetal
exagerado acima do percentil 75 em ecografias obstétricas
realizadas entre 29 e 33 semanas de gestago.

A respeito da sindrome pré-menstrual ou tensdo pré-menstrual
(TPM), julgue os itens a seguir.

26

21

28

29

30

Embora drogas antidepressivas nem sempre estejam associadas
ao alivio total das queixas pré-menstruais, os psicoterapicos,
como os inibidores de recaptagdo de serotonina, constituem
o tratamento padrfio ouro para os casos mais severos de
sindrome pré-menstrual, podendo ser utilizados de forma
continua ou somente durante a fase latea do ciclo menstrual.

O uso de contraceptivos orais combinados tem produzido
resultados favoraveis, pois possibilita a diminui¢do dos
sintomas fisiologicos e emocionais da TPM, promovendo a
manutengdo dos niveis estaveis de hormonios e minimizando
os efeitos colaterais do sangramento de privacdo. Além disso,
a escolha do componente progestagénico, usado na
combinagdo do contraceptivo, influencia no controle da
sintomatologia da TPM, com destaque positivo para a
drospirenona.

Situacfo hipotética: Uma paciente de trinta e dois anos de
idade compareceu a consulta ambulatorial queixando-se de
que, na fase pré-menstrual de seus dois tltimos ciclos
menstruais, havia notado piora em sua ansiedade; humor
depressivo; irritabilidade; insonia; e fadiga — o que
prejudicava sua convivéncia social. Informou ainda que ja
havia apresentado quadro semelhante anteriormente.
Assertiva: Nesse caso, o diagndstico provavel € de transtorno
disforico pré-menstrual.

Algumas sessdes de acupuntura no tratamento da sindrome
pré-menstrual promove redugdo significativa dos sintomas,
embora a frequéncia dessa pratica afete diretamente o resultado
final, principalmente quando realizada durante a fase lutea
do ciclo menstrual.

O tratamento da mastalgia ciclica a base de dieta rica
em farinha de linhaga, com redu¢@o no consumo de cafeina
e de refrigerantes, associado a suplementagdo de vitamina
E na dose de 400 Ul/dia ¢ mais eficaz que a terapia com
placebo e(ou) anti-inflamatorios tdpicos.

No que diz respeito ao climatério, julgue os itens subsecutivos.

31

32

33

3

35

No climatério, os intervalos entre os ciclos menstruais tendem,
inicialmente, a se tornar mais curtos, podendo ocorrer
aumento nos niveis do hormoénio foliculo-estimulante (FSH)
e normalidade nos niveis do hormoénio luteinizante. Essa
elevagdo isolada inicial do FSH traduz uma reducgdo da
sensibilidade hipotalamo-hipofisaria ao feedback do estradiol,
que ainda se encontra em niveis normais, € a uma diminuigéo
da inibina.

Na pés-menopausa, a maior parte da estrona, o estrogénio
dominante, provém da conversdo periférica de androstenediona
— no tecido adiposo, no figado, no cérebro, na medula dssea
e nos musculos; a progesterona, por sua vez, origina-se
da adrenal.

Na pds-menopausa, os niveis de prolactina aumentam e os
niveis de hormonio gonadotréfico (GnRH) diminuem, e isso
ocorre porque os mecanismos fisioldgicos do organismo
tentam compensar os baixos niveis de estrogenos em razio
de os ovarios nfo serem mais responsivos.

No esquema de terapia hormonal estro-progestogénico
combinado continuo, indicado nos casos de sintomas de tensdo
pré-menstrual e em mulheres com diagndstico de mioma
e endometriose, o estrogé€nio pode ser administrado por 25 dias
no més ou sem interrup¢do, ao passo que a progesterona
deve ser introduzida entre o 12.° e 0 14.° dia do més.

Além de aliviar sintomas vasomotores, reduzir o risco de
cancer colorretal, prevenir e tratar as atrofias vulvovaginais
e melhorar a fungdo sexual, a terapia hormonal pode diminuir
o indice de fraturas osteopordticas vertebrais e ndo vertebrais.

As infecgdes por transmissdo sexual, quando ndo tratadas,
podem evoluir para complicagdes cronicas no trato reprodutivo,

gerando

infertilidade e até mesmo neoplasias malignas.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens seguintes.

36

37

38

Em pacientes alérgicas a penicilina com diagndstico
confirmado de sifilis primaria, secundéria ou latente recente,
o tratamento medicamentoso alternativo pode ser feito com
doxiciclina 100 mg via oral de 12 h em 12 h por 15 dias
ou ceftriaxona 1 g por dia durante 8 dias a 10 dias.

Situacéo hipotética: Duas pacientes internadas na enfermaria
de ginecologia receberam os resultados de padroes
sorologicos, para a andlise de infec¢éo pelo virus da hepatite
B (HBV) conforme apresentados a seguir. Resultado da
paciente I: HBsAg positivo, anti-HBs negativo, anti-HBc IgM
positivo, HBeAg positivo e anti-HBe negativo. Resultado da
paciente 1I: HBsAg negativo, anti-HBs positivo, anti-HBc
negativo, HBeAg negativo e anti-HBe negativo. Assertiva: O
diagnostico para a paciente I é de hepatite B aguda, e o
diagndstico para a paciente II é de hepatite B cronica
com replicagdo viral ausente.

O rastreamento para sifilis em gestantes ¢ feito com teste
ndo treponémico (VDRL), realizado na primeira consulta
pré-natal e repetido entre a 24.% e a 28.* semanas de gestagdo
e no momento do parto. Se o VDRL for positivo, deve ser
feita confirmagdo com teste treponémico e, confirmada
a doenga, o esquema terapéutico devera seguir o esquema
para ndo gestantes.
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Em cada um dos itens a seguir ¢ apresentado um caso clinico
seguido de uma assertiva a ser julgada a respeito de complicagdes
crdnicas no trato reprodutivo.

39 Uma paciente de vinte e cinco anos de idade, GOPO, usuaria de
DIU, compareceu ao pronto atendimento com quadro clinico
de lesdes eritemato-papulosas multiplas em pequenos labios,
grandes labios, clitoris e furcula vaginal, com 3 mm no maior
diametro, associadas a pequenas vesiculas de contetido citrino
e ulceracdes dolorosas. A paciente relatou que o quadro havia
se iniciado aproximadamente uma semana apos ela ter mantido
contato sexual com novo parceiro e que o quadro ja durava
duas semanas. O material coletado das lesdes foi fixado em
lamina com dalcool a 70%, para andlise em microscopio.
Os resultados evidenciaram multinucleagdo e balonizagio
celular. Nesse caso, o diagndstico da paciente ¢ de
primoinfec¢do herpética, podendo o tratamento ser feito com
aciclovir 200 mg, via oral, de 4 h em 4 h, por 5 dias a 10 dias.

40 Uma paciente de vinte e oito anos de idade, GIP1, usuaria de
anticoncepcional hormonal oral, foi atendida no pronto
atendimento com quadro clinico de lesdo genital ulcerada,
unica, indolor, com fundo limpo e bordos endurecidos,
associada & linfoadenopatia satélite indolor. Nesse caso,
a principal hipotese diagndstica é de sifilis e o tratamento,
apos confirmagdo sorologica, pode ser feito com penicilina G
benzatina intramuscular, em 3 doses semanais de
2.400.000 UL

Uma paciente de trinta anos de idade, G2P2, submetida
a laqueadura tubdria havia um ano, compareceu a consulta médica
com quadro de fluxos menstruais de volume e duragdo aumentados,
associados a dismenorreia. No exame fisico, percebeu-se utero
em retroversdo, aumentado em volume e amolecido ao toque
vaginal. A ultrassonografia transvaginal revelou titero com volume
global aumentado, ecotextura miometrial heterogénea com éreas
de ecogenicidade diminuida e com estrias subendometriais lineares
de padrdo radial, sem outros achados.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens subsequentes.

41 As hipoteses diagnosticas para essa paciente incluem
adenomiose, leiomiomas uterinos, endometriose, hiperplasia
endometrial, poélipos endometriais e adenocarcinoma
endometrial.

42 A maioria dos casos de adenomiose pode ser identificada
em uteros de pacientes multiparas. Além da paridade, sdo
fatores de risco para a adenomiose a menarca antes dos
onze anos de idade, os ciclos menstruais com dura¢do menor
que 25 dias, o sobrepeso e a obesidade.

43 Entre os critérios de maior especificidade diagnostica para
adenomiose na ressonancia magnética incluem-se os pontos
de alta intensidade no miométrio, o espessamento maior
que 12 mm da zona juncional e 0 comprometimento superior
a 40% da espessura miometrial total.

44 O SIU de levonorgestrel ¢ uma das melhores escolhas entre as
modalidades medicamentosas de tratamento para adenomiose;
seu mecanismo de acdo baseia-se na atividade antiestrogénica
semelhante a dos agonistas do GnRH, com redugéo do volume
uterino e melhora dos sintomas.

45 Nos casos de adenomiose com comprometimento miometrial
extenso, tendo havido falha de alternativas terapéuticas
e quando a preservagio da fertilidade ndo ¢ uma preocupagio,
a histerectomia terapéutica ¢ indicada.

Uma paciente de trinta e nove anos de idade, G2P2,
usuaria de DIU de cobre havia dois anos, compareceu
ao ambulatorio de mastologia com quadro de nodulagdo indolor
em mama direita, notado havia 30 dias. O exame de mamografia
realizado duas semanas antes mostrou imagem nodular irregular,
espiculada, parcialmente obscurecida, associada a
microcalcificagdes pleomorficas agrupadas, em quadrante
superolateral de mama direita. A ultrassonografia mamaria
realizada na mesma época da mamografia evidenciou nodulagdo
de 2,1 cm com margens indistintas. A paciente ja havia sido
submetida a bidpsia com agulha grossa, cujo resultado
anatomopatologico revelou tratar-se de carcinoma ductal invasivo
grau 2. O resultado da imuno-histoquimica foi positivo para
receptores de estrogeno (90%), progesterona (80%), indice de
proliferagdo KI-67 de 60% e a expressdo de HER-2 em ++/+++.
O exame fisico evidenciou nodulagéo palpavel, endurecida, 2,5 cm
em quadrante superolateral da mama direita, com expressdo
mamilar negativa e presenga de linfonodomegalia axilar
homolateral de 2,0 cm, tnica, ndo aderida, endurecida.

Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens
que se seguem.

46 Deve-se indicar para essa paciente o estadiamento sistémico
da doenga com a finalidade de avaliar a presenca ou ndo
de implantes secundarios do tumor nos seguintes sitios comuns
de acometimento metastatico: sistema nervoso central,
0ss0s e trato gastrointestinal.

47 Recomenda-se a realizagdo de teste de hibridizacdo in situ
por imunofluorescéncia (FISH) para confirmar a positividade
da expressdo do HER-2, pois o resultado deste no exame
de imuno-histoquimica convencional foi inconclusivo.

48  Entre as vantagens do emprego de quimioterapia neoadjuvante
no tratamento do cancer de mama estdo: reduzir o tamanho
do tumor, o que possibilitard cirurgia menos mutilante, e
avaliar a sensibilidade tumoral aos quimioterapicos utilizados.

Paciente de cinquenta e dois anos de idade, nulipara, que
entrara na menopausa havia 3 anos, compareceu a consulta
ambulatorial na mastologia com quadro de nodulagdes palpaveis em
ambas as mamas e mastalgia aciclica. A paciente informou ter uma
prima com diagnostico de cancer de mama, mas que ja havia sido
tratado. No exame fisico, as inspecdes estatica e dindmica estavam
normais e foram palpadas nodulagdes de consisténcia cistica,
ndo aderidas e bem delimitadas, de até 2 cm, bilateralmente.
Houve saida de secre¢do esverdeada, multiductal, bilateral
a expressdo mamilar e os cavos axilares estavam normais.
O exame de ultrassom de mamas realizado havia 2 meses mostrou
multiplos cistos simples bilaterais, associados a sinais de ectasia
ductal. Ndo foram observados nddulos s6lidos. A paciente informou
que nunca tinha feito mamografia.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os préximos itens.

49 No caso em questdo, o exame mamografico so deve ser
realizado apds a pungfo esvaziadora dos cistos simples,
para maior acuracia desse exame.

50 De acordo com as recomendagdes do Ministério da Satde,
essa paciente deve ser submetida a mamografia de rastreio
bianual até os sessenta e nove anos de idade, uma vez que,
antes dessa faixa etdria, as mulheres tendem a ter maior
densidade mamaria, o que reduz a sensibilidade de detecgéo
desse exame, podendo ser necessaria a realizagdo de mais
exames complementares.
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CIRURGIA-GERAL

Com base nas recomendagdes do projeto Acerto, julgue os itens a
seguir.

51 A ingesta de liquido claro composto de carboidratos deve ser
incentivada duas horas antes das cirurgias.

52 O volume maximo de liquidos a ser prescrito no pds-operatorio
¢ de 40 mL/kg.

53 A lavagem mecénica do c6lon € mandatdria em procedimentos
de resseccdo do intestino grosso.

5 FE preconizado jejum de 12 horas para procedimento cirtirgico
eletivo.

55 Para profilaxia de trombose venosa profunda, é recomendada
a mobilizag&o ultraprecoce.

Com relagdo a anatomia de nervos, julgue os itens que se seguem.

56 Os nervos laringeos recorrem do vago sob as artérias
subcldvias de anterior para posterior, correndo no sulco
traqueoesofageano até penetrar na laringe, logo acima da
metade posterior da cartilagem cricoide.

57 Os dois grandes nervos que cruzam o torax no sentido
craniocaudal sdo o décimo par craneano e o frénico.

58 Os nervos vagos correm no pescogo, entre a carodtida e a
jugular, e, no térax, correm lateralmente ao eséfago e entram
no abdome, o direito anterior e o esquerdo posterior a este
orgdo.

59 O nervo frénico corre em sentido craniocaudal, na frente do
hilo pulmonar, e penetra o diafragma, subdividindo-se em um
ramo anterior e outro posterior na face abdominal do 6rgéo.
Essa caracteristica explica o sinal de Kehr.

60 A eferéncia da dor visceral ¢ via simpatica em nervos que
correm paralelos as artérias do intestino delgado e penetram
amedulaem L2 e L1.

A respeito das praticas de prevencdo de infec¢do de sitio cirurgico,
julgue os itens subsequentes.

61 Antes de se submeter a cirurgia, o paciente deve tomar banho
com degermante e fazer antissepsia preferencialmente com
iodéforos em solugdo aquosa, para evitar irritagdo na pele
preparada.

62 Deixou de ser preconizada a segunda dose de antibidtico
profilatico em cirurgias prolongadas.

;.

63 O uso de escova para antissepsia das maos ¢ inadequado.
Deve-se esfrega-las com sabdo a base de clorohexidina ou com
preparado de élcool.

64 Recomenda-se o uso de moxifloxacino em pacientes de alto
risco, por sua acdo em germes anaerdbicos.

6 O cirurgico de
preferencialmente dentro de 24 horas apds o diagnostico,
instituindo-se o antibiotico em até 60 minutos desde o
diagndstico.

controle foco deve ser realizado

Acercado uso de antibioticos em infecgdes intra-abdominais, julgue
0s proximos itens.

66 Nas afeccdes ndo traumdticas, a perfuragdo de viscera € o
ponto de corte para uso de tratamento em vez de profilaxia.

67 O tratamento de infecgdes intra-abdominais com uso de
antibioticos deve ter curta durag@o, ndo devendo ultrapassar
4 dias.

68 Na&o se recomenda uso empirico de ampicilina-sulbactam para
infecgdes intra-abdominais.

69 Recomenda-se o uso de tigeciclina em pacientes de alto risco.

70 Esta preconizada a laparotomia programada para casos de
peritonite difusa e o antibiotico deve ser mantido enquanto
houver procedimentos programados.

Um homem de vinte e sete anos de idade deu entrada no
pronto-socorro cirdrgico com quadro de dor abdominal persistente
havia 3 dias. A dor tinha iniciado em epigastrio; apds 12 horas,
fixara-se na fossa iliaca direita; e, em torno de 10 horas,
espalhara-se para todo o abdome. O paciente apresentava vomito e
sinais de irritagdo peritoneal. Em laparoscopia, foi observada
secrecdo purulenta em toda a cavidade, apéndice vermiforme
perfurado em ponta, mas base cecal sem alteragdes. Foi realizada
apendicectomia e lavagem da cavidade, sem intercorréncias.
Nesse procedimento, que durou 1 hora e 45 minutos, o anestesista
infundiu no paciente 1.000 mL de Ringer-lactato.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

71 O regime antibiotico adequado para esse paciente deve prever
ciprofloxacino e metronidazol antes da incisdo na pele,
devendo-se suspendé-lo no pos-operatdrio.

72 No pos-operatorio desse paciente, preconiza-se volume total de
liquidos na dosagem de 20 mL por kg de peso corporal.

73 A prescrigdo de potassio no pds-operatorio imediato desse
paciente nfio é necessaria, em razdo de a insulina estar com
liberagdo reduzida.

74 A alimentagdo sé devera ser liberada para esse paciente
quando ele liberar flatus ou, preferencialmente, evacuar.

75 No caso em aprego, a deambulagdo sé deve ser incentivada
24 horas ap0s a cirurgia.

A colecistectomia videolaparoscopica para tratamento da colelitiase
¢ um dos procedimentos mais frequentemente realizados pelo
cirurgido geral. Durante a realizagdo desse procedimento, o
cirurgido pode encontrar algumas dificuldades técnicas. A respeito
desse assunto, julgue os itens a seguir.

76  Sdo fatores de risco para lesdo de via biliar profissional com
menos de quarenta colecistectomias laparoscopicas realizadas
como cirurgidio principal, colecistite aguda, anomalia da via
biliar e uso de material inadequado.

77 E obrigatdria a realizagdo da colangiografia intraoperatoria
durante a colecistectomia em pacientes portadores de vesicula
intra-hepatica total, procedimento fundamental para a
seguranga da identificacdo das variacdes da anatomia da
regido.

78 N3io ha modificagfo na técnica de inser¢do dos trocarteres nos
pacientes hepatopatas.

79 A colecistectomia videolaparoscopica pode ser realizada
sem restricdo nos pacientes portadores de pneumopatia
que sejam retentores cronicos de CO, .
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As colostomias sdo utilizadas para desviar o transito intestinal,
no controle das lesdes trauméticas e obstrutivas (origem diverticular
e tumoral) dos colons transverso, esquerdo e direito. Com relago
a complicagcdes dos estomas intestinais, julgue os itens que
se seguem.

80 A retracdo da colostomia, observada precocemente, estd
relacionada com mobilizagdo inadequada do cdlon, presenga
de mesentério espesso e pesado, uso de -corticoides,
imunossupressgo e desnutriggo.

81 A hérnia paraestomal ¢ mais frequente apds as ileostomias
do que apos colostomias, ocorrendo mais frequentemente
quando o posicionamento do estoma ¢ realizado na incisdo
da laparotomia e quando a confecgdo de estomas é realizada
em cirurgias de urgéncia.

A respeito da ressecgdo endoscopica de adenocarcinoma géstrico
precoce, julgue os itens subsecutivos.

82 O ultrassom endoscépico ¢ um exame de rotina que deve
ser realizado na avaliagdo de lesdes superficiais, antes da
ressec¢do endoscopica.

83 Adenocarcinoma indiferenciado intramucoso, sem ulcera,
e adenocarcinoma menor que 2 cm sdo indica¢des estendidas
de resseccdo endoscdpica, segundo os critérios de Gotoda.

84 Nos pacientes portadores de adenocarcinoma bem diferenciado
restrito a camada mucosa, sem ulcerag@o e com didmetro de
2 cm, sem invasdo vascular, a mucosectomia e a dissec¢do
submucosa apresentam resultados semelhantes no que se refere
aos critérios de cura apos ressecgao.

Um paciente em pos-operatorio tardio de gastroplastia
deu entrada ao pronto-socorro por ter apresentado quadro de
enterorragia, com repercussdo hemodindmica. Apos a realizaggo
da ressuscitagdo volémica, com boa resposta, o paciente foi
transferido para unidade de terapia intensiva. Foi realizada
endoscopia digestiva alta, pela qual se identificou uma ulcera
na parte intestinal da anastomose gastrojejunal, com coagulo
aderido. Foram realizadas exaustiva irrigacdo, sem deslocamento
do coagulo, e injetoterapia com 20 mL de solugdo hipertonica
de adrenalina 1:20.000 + glicose 25%, com boa resposta.

Acerca do caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.

89 N&o ¢ obrigatorio, nesse caso, o second look endoscdpico
48 h apo6s o procedimento.

90 Deveria ser realizada obrigatoriamente outra terapia
endoscdpica associada nesse caso.

Paciente de setenta e cinco anos de idade, higida,
foi submetida a endoscopia digestiva, pela qual se identificou
a presenca de lesdo submucosa na parede posterior do fundo
gastrico, medindo 27 mm x 30 mm. A paciente foi submetida
posteriormente a ecoendoscopia, com realizagdo de biopsia
por pungdo. O exame histopatologico mostrou GIST gastrico
com 10 mitoses/50 CGA. A imuno-histoquimica mostrou
CD117 +, DOG-1 + e SMA -. Tomografia computadorizada
de abdome com contraste ndo evidenciou acometimento
ganglionar ou metastases hepaticas.

Tendo o caso clinico precedente como referéncia, julgue os itens
seguintes, a respeito da conduta terapéutica.

91 A paciente apresenta critérios de indicagdo de tratamento
cirurgico com ressec¢do por videolaparoscopia.

92 Se a abordagem cirargica for realizada, a conduta adequada
sera a ressec¢do em cunha do estdbmago com linfadenectomia
associada.

O trauma cervical corresponde a cerca de 5% e 10% de todos
os traumas, com uma mortalidade global em torno de 10%.
O conhecimento anatdmico ¢ de suma importancia para a correta
abordagem das lesdes traumaticas da regido cervical. Com relagéo
ao trauma cervical, julgue os proximos itens.

85 Sdo sinais maiores de lesdo cervical: escape de ar pelo local
dalesdio, hematoma pulsatil ou em expansdo, sopro na ausculta
ou frémito, e enfisema subcutaneo extenso.

8 A angiotomografia computadorizada € considerada o método
diagndstico preferencial para o diagndstico das lesdes
vasculares cervicais.

87 A base do tratamento das lesdes traqueais ainda € a sutura,
porém as lesdes menores que 2 cm apenas da mucosa, com
boa aposigdo das bordas, sem perda tecidual e sem escape
de ar podem ser tratadas de forma conservadora, sem
a necessidade da realizagdo de sutura.

88 As lesdes penetrantes do esofago cervical devem ser tratadas
com sutura em dois planos, fechamento da cervicotomia por
planos, drenagem, em casos selecionados, e antibioticoterapia
de largo espectro.

Um paciente de cinquenta e cinco anos de idade fora
submetido a cura cirurgica do refluxo com realizacdo de
fundoplicadura a Nissen Rossetti havia oito anos. O paciente
teve ganho ponderal importante apds o procedimento, tendo
passado a apresentar IMC de 36. Encontrava-se assintomatico
até um ano atrds, quando passou a apresentar queimagio
retroesternal, episodios de disfagia e regurgitagdo. Foi submetido
a endoscopia digestiva alta, que identificou esofagite erosiva
por refluxo grau C de Los Angeles, alargamento da hiatoplastia
com migraggo da valvula, com a mesma torcida, frouxa e localizada
acima do pingcamento do diafragma.

A respeito do quadro clinico apresentado, julgue os itens que
se seguem.

93 O paciente referido apresenta trés das principais indicagdes
para reoperagdo: recidiva da doenca do refluxo
gastroesofagico, disfagia e hérnia paraesofagica.

94 Esta indicado, como tratamento inicial, o uso de inibidor
de bomba de protons de forma continua, visto que
a mortalidade e a morbidade sdo maiores com a realizag&o
da reoperagdo, cujo sucesso chega, no maximo, a 60%
em centros de referéncia.

95 Uma opgdo terapéutica possivel, caso haja anuéncia do
paciente, ¢ a realizagdo de redugdo gastrica com derivagéo
gastrojejunal em Y de Roux.
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Com relagdo ao traumatismo abdominal contuso com lesdo de visceras parenquimatosas, julgue os préximos itens.

97

100

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica € um exame mais sensivel e especifico que a tomografia computadorizada para
identificagdo de lesdo do ducto Wirsung em pacientes vitimas de traumatismo pancreatico com lesdo do ducto Wirsung de forma
associada.

Durante a abordagem cirurgica do trauma hepatico, quando ha sangramento vindo do parénquima hepético em uma laceracdo mais
profunda, pode ser utilizada a manobra de Pringle. A interrup¢io do sangramento ap6s o inicio dessa manobra confirma que a origem
do sangramento sdo ramos da artéria hepatica ou ramos da veia porta.

Na maioria dos casos, pode ser adotada conduta conservadora para o trauma esplénico, sendo essa conduta contraindicada quando
o0 paciente apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia e traumatismo penetrante.

Durante laparotomia exploradora de trauma abdominal, as lesdes esplénicas grau III e grau IV devem ser abordadas com sutura e
colocag@o de patch de omento ou segmentectomia.

O tratamento cirtrgico de lesdes duodenopancreaticas complexas em pacientes com disturbio hemodindmico deve ser realizado nas
seguintes etapas: controle do sangramento e da contaminagéo, transferéncia do paciente para a terapia intensiva, com reabordagem
cirurgica apenas 72 h depois.

Espaco livre
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