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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescog¢o, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situagdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo |
permitidos, desde que permanecam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova.

(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagado da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulag&o da prova do candidato.
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(F® Na avaliacio da coagulacdo pelo tromboelastograma,

quando ocorre a deteccdo de aumento da taxa de fibri-
nolise, esta indicada a reposicdo especifica com

(A) acido tranexamico.

(B) plaquetas.

(C) plasma fresco congelado.
(D) crioprecipitado.

(E) fator recombinante VIIa.

X FAURGS

Paciente de 63 anos, sexo masculino, foi admitido na
emergéncia devido a episddios de hematémese e ente-
rorragia. Ao exame fisico apresentava PA 85/60 mmHg
e FC 100 bpm. Apds manejo clinico inicial (reposi-
¢do volémica com cristaloides), a PA se elevou para
110/70 mmHg e a dosagem de hemoglobina solici-
tada foi de 10 g/dL. A seguir, foi realizada endoscopia
digestiva alta, que evidenciou uma Ulcera duodenal clas-
sificada como Forrest I1a.

Sobre esse caso, considere as afirmagdes abaixo.

I - O risco de ressangramento € intermediario (20%).

II - O tratamento endoscopico combinado esta indicado
nesses casos.

III- Na eventualidade de ressangramento, esta indicado
o tratamento cirdrgico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.

P8 Paciente de 65 anos, sexo masculino, chega a emer-

géncia por dor abdominal em célica e vomitos. Refere
distensdo abdominal e diminuicdo das evacuacdes nas
Ultimas 48 horas. Tem passado remoto de apendicec-
tomia aberta por incisdo transversa na fossa iliaca
direita. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado
geral, PA 120/80mmHg, FC 90 bpm, levemente desi-
dratado. O abdome encontra-se distendido, timpanico,
moderadamente doloroso a palpacao difusa, sem sinais
de irritacdo peritoneal. Exames laboratoriais mostram
Hb 16 g/dL, leucograma com 16 mil leucécitos sem
desvio para esquerda, proteina C reativa de 25 mg/dL.
Raio X de abdome agudo demonstra niveis hidroa-
éreos em diferentes alturas em algas de intestino
delgado e pequena quantidade de gas no reto. Apos
avaliagdo inicial, a equipe cirdrgica levanta a hipdtese
de suboclusao intestinal por bridas e indica estudo com
tomografia computadorizada de abdome com contraste
endovenoso.

Sobre esse caso, as alternativas abaixo apresentam
sinais tomograficos que indicam possibilidade de
estrangulamento (sofrimento vascular do intestino),
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Ponto de transicao de calibre intestinal com obstru-
Gao de alto grau.

(B) Espessamento de parede de alga intestinal.
(C) Edema mesentérico.

(D) Perda do realce parietal intestinal ao contraste
endovenoso.

(E) Obstrugao em alca fechada.

(k¥ Sobre o tratamento cirlrgico da Ulcera péptica

sangrante, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) Na ulcera duodenal, a indicagao de procedimento
para reducdo da acidez gastrica dependera da con-
dicao clinica do paciente.

(B) Na Ulcera gastrica, o risco de ressangramento € de
30%, se realizada apenas rafia da Ulcera.

(C) A excisao local da Ulcera associa-se com ressan-
gramento de 20%.

(D) A incidéncia de cancer é de 10% nas Ulceras
gastricas sangrantes.

(E) Gastrectomia total estd indicada para Ulceras
gastricas proximais.

Em pacientes com suspeita de obstrugao intestinal sem
sinais de sofrimento vascular, sugere-se a possibilidade
de realizacdo do teste radiolégico, com contraste
hidrossoluvel (similar a gastrografina). E correto afirmar,
sobre este exame, que:

(A) tem beneficio na avaliacdo inicial do risco de
complicacoes.

(B) ¢é indicado apds 24 a 48 horas de manejo conser-
vador.

(C) permite diferenciar se a obstrugdo é completa ou
parcial.

(D) deve ser preferencialmente realizado antes da
tomografia de abdome.

(E) pacientes com obstrucdo de alto grau tém contra-
indicacdo ao exame.
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Paciente de 75 anos, sexo masculino, internado na
unidade de terapia intensiva para tratamento de pneu-
monia por COVID-19, encontra-se em ventilacao
mecanica e condigdo hemodindmica mantida com dose
baixa de noradrenalina. A equipe cirtrgica é chamada
para avaliagao devido a evolugao com distensdo abdo-
minal e constipacdo. O raio X de abdome agudo
demonstra distensao difusa de célon. Na hipdotese
inicial de Sindrome de Ogilvie, considere as afirmagoes
abaixo.

I - A presencga de distensao gasosa do reto favorece o
diagnéstico, sendo o toque retal também uma
medida terapéutica.

II - A colonoscopia deve ser evitada nesses casos
devido ao risco de perfuragao.

III- Esta associada a reducdo do tonus parassimpatico
intestinal, sendo a neostigmina indicada como
medida diagnostica e terapéutica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.

X FAURGS

fFX Na indicacdo de um tratamento cirlrgico para esta

paciente, é correto afirmar:

(A) o tratamento cirlrgico, obrigatoriamente, deve ser
por laparotomia.

(B) na indicacao de cirurgia laparoscdpica, a pressao
do pneumoperitonio deve ser de, no minimo, 15
mmHg, para garantir adequado campo operatdrio.

(C) o acesso a cavidade abdominal, em caso de lapa-
roscopia, deve ser realizado com agulha de Veress.

(D) deve-se evitar o decubito lateral esquerdo, a fim
de preservar o bem-estar fetal.

(E) de maneira geral, ndo se faz mapeamento do bem-
estar fetal durante o transoperatdrio, mas essa
avaliacdo deve ser feita no pds-operatdrio imediato.

I taI ey Para responder as questdes 07 e 08, considere

o caso clinico abaixo.

Paciente de 33 anos, sexo feminino, previamente
higida, gestante de 24 semanas, apresenta dor
abdominal difusa ha trés dias. Referiu nduseas e um
episodio de vomito. Ha um dia referiu que a dor migrou
para flanco e hipocondrio direito e teve temperatura de
38,5°C. Nega disUria, apesar de ter percebido urina
mais escura. Nao apresentou alteragdes no habito
intestinal. Na avaliagdo inicial apresentava temperatura
axilar de 38°C, FC 110 bpm e PA 120/80 mmHg. O
abdome era doloroso a palpacdo, principalmente em
flanco direito, com defesa voluntaria, sem massas
palpaveis. O Utero era palpavel pouco acima da cicatriz
umbilical. O exame laboratorial solicitado pelo médico
ginecologista de plantao demonstrou leucograma com
15 mil leucdcitos, com 7% de bastdes, e EQU com leuco-
citlria de uma cruz.

Diante do caso clinico exposto, qual o exame de ima-
gem mais recomendado para a avaliacdo inicial desta
paciente?

(A) Raio X de abdome agudo.

(B) Ultrassonografia abdominal total.

(C) Tomografia computadorizada de abdome.
(D) Ressonancia nuclear magnética de abdome.

(E) A paciente deve ser encaminhada imediatamente
para o bloco cirurgico.

Paciente de 82 anos procurou atendimento por quadro
de dor abdominal aguda intensa (10/10 na escala
analogo-visual), com evolugdo de mais de 12 horas. No
seu histérico, chamava atencdo a presenga de vasculo-
patia (infarto do miocardio, AVC e claudicacdo em
membros inferiores). Na avaliacdo inicial, a PA era
130/80 mmHg, FC 120 com ritmo irregular, exame
fisico abdominal sem sinais de irritacdo peritoneal.
Hemograma apresentava 19.293 leucdcitos, com 17%
de formas jovens. O lactato estava aumentado para os
padrbes laboratoriais do hospital. Com a hipdtese de
isqguemia mesentérica, o paciente foi levado a cirurgia,
momento em que foi identificada isquemia de segmento
de jejuno com extensao de 30 cm, e também, do ileo
distal e ceco, tendo sido realizadas enterectomia
segmentar e colectomia direita com anastomoses
primarias. Por apresentar piora hemodinamica no
transoperatério, foi encaminhado em estado grave
para a UTI.

A respeito desse caso, considere as afirmagdes abaixo.

I - A realizacao de angiotomografia computadorizada
de abdome ndo é obrigatdria, mas é fortemente
recomendada para auxiliar no tratamento da
doenca vascular associada.

II - Em relagdo a patologia vascular de base, ndao ha
indicacdo de tratamento neste momento.

III- Com a piora hemodinamica e, tendo em vista a
doenca vascular de base, a intervencdo para trata-
mento mais segura seria evitar as anastomoses,
visando reducdo do tempo cirdrgico e nova inter-
vencao em 24-48 horas (second /00k).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.
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i) Homem de 76 anos, com histéria de tabagismo ativo

de longa data e etilismo no passado, hipertenso e
diabético, procura a emergéncia apos quadro de dor
abdominal subita, de forte intensidade. A dor se irradi-
ava para o dorso, e foi acompanhada de sincope, com
retomada imediata da consciéncia ha cerca de uma
hora. Ao exame fisico, apresenta-se palido, sudorético
com FC 120 bpm e PA de 78/55 mmHg. A hipdtese
diagndstica mais provavel e a investigacdo que deve
ser realizada de imediato para confirmagao diagndstica
e planejamento terapéutico s3o:

(A) Ulcera perfurada e raio X de abdome agudo.

(B) perfuracgao col6nica e tomografia computadorizada
de abdome total.

(C) aneurisma de aorta abdominal roto e angiotomo-
grafia abdominal.

(D) aneurisma de aorta abdominal roto e ultrassono-
grafia abdominal.

(E) pancreatite aguda grave e dosagem de amilase e
lipase.

X FAURGS

FER Ao se avaliar paciente com diagndstico de diverticulite

aguda de célon sigmoide ndo complicada, poderia ser
considerado o tratamento medicamentoso em ambito
ambulatorial para qual dos pacientes abaixo?

(A) Paciente de 40 anos, com dor controlada e com
intolerancia a dieta por nduseas e vomitos.

(B) Paciente de 51 anos, com dor controlada, afebril e
leucograma no limite superior da normalidade.

(C) Paciente de 44 anos, com primeira manifestacao
de diverticulite e histdoria de DPOC com necessi-
dade de uso de corticosteroides.

(D) Paciente de 80 anos, com hemograma normal e
com dor a descompressao da fossa iliaca esquerda.

(E) Paciente de 62 anos, que ja vinha sendo tratado
com antibioticoterapia domiciliar por suspeita
clinica de diverticulite, e que procura atendimento
para confirmagdo diagndstica por exame de
imagem devido a piora da dor.

iPA Paciente de 69 anos, sexo masculino, apresenta quadro

de dor abdominal epigastrica ha oito dias, associada a
nausea e vOmitos, que se agravou posteriormente,
apresentando alguns episddios de diarreia. Evoluiu
com migracdo da dor para flanco e fossa iliaca direita,
com alivio parcial com paracetamol. Por piora da dor
e surgimento de picos febris, buscou atendimento na
emergéncia. Na chegada, estava com estabilidade
hemodinamica apesar da febre de 38,7 °C, com
abdome depressivel apesar de dor a palpacgdo
profunda da fossa iliaca direita. Apresentava leuco-
grama com 11.000 leucdcitos, sem a presenga de formas
jovens. Foi realizada tomografia computadorizada de
abdome, que evidenciou apéndice cecal espessado,
com importante adensamento da gordura e colegao
adjacente de, aproximadamente, 8,5x5,0x3,5 cm,
sem penumoperitonio.

Com relacdo a esse quadro clinico, considere as
afirmagdes abaixo.

I - O tratamento cirdrgico de emergéncia é uma
conduta adequada, mesmo tendo em vista a
dificuldade técnica do caso.

II - O tratamento com antibioticoterapia exclusiva tem
resultados satisfatorios comprovados por ensaios
clinicos randomizados.

III- O tratamento escalonado, com antibidtico associado
a puncdo guiada por radiologia intervencionista,
pode ser uma ponte satisfatoria para um trata-
mento cirdrgico definitivo em um momento mais
oportuno.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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E! Paciente previamente higido procura a emergéncia com

guadro de dor abdominal de forte intensidade ha 48
horas, com piora progressiva, sem outros sintomas
associados. Ao exame fisico, apresentava dor difusa
com defesa em mesogastrio e fossa iliaca direita. O
resultado do leucograma foi de 16.319 leucdécitos, com
8% de formas jovens. Foi solicitada tomografia com-
putadorizada que identificou presenga de pequena
quantidade de liquido livre entre algas, adensamento
da gordura do mesentério junto ao mesogastrio e
espessamento de segmento de alga sugerindo a
possibilidade de diverticulite de Meckel. Qual o tratamento
mais adequado para o caso relatado?

(A) Antibioticoterapia exclusiva e observagao clinica.

(B) Antibioticoterapia associada a puncdo orientada
por radiologia intervencionista.

(C) Antibioticoterapia associada a tratamento cirdrgico
e, com a confirmacdo diagnostica, realizacao de
enterectomia com anastomose primaria.

(D) Antibioticoterapia associada a tratamento cirdrgico
e, com a confirmacdo diagnostica, realizacdo de
diverticulectomia.

(E) Antibioticoterapia associada a tratamento cirdrgico
e, encontrando-se diverticulo de Meckel ndo infla-
mado, realizagdo de diverticulectomia e apendicec-
tomia.

X FAURGS

I Em relacdo as infeccdes necrotizantes de partes moles,

assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) O reconhecimento precoce e o tratamento adequado
sao fundamentais para um bom progndstico.

(B) Alteracdes visiveis na superficie cutanea sao,
frequentemente, sutis, podendo confundir a equipe
assistente quanto a verdadeira extensdo da
necrose em curso abaixo da pele.

(C) Crepitacdo, necrose de pele e bolhas sao mais
especificas para o diagnostico de infecgbes necro-
tizantes, mas estdo presentes em menos da
metade dos casos.

(D) Pacientes com sinais de sepse e/ou choque séptico
devem ser tratados em uma unidade de terapia
intensiva (UTI), usando as diretrizes-padrao para
sepse.

(E) A utilizacdo de antibioticos de amplo espectro é a
conduta mais importante no tratamento.

Paciente com quadro clinico de ictericia obstrutiva ha
cerca de um més apresenta, ha 24h, prurido intratavel
no seu domicilio e vem a emergéncia. Na avaliagdo do
paciente, foi constatada neoplasia na cabega pancrea-
tica. De acordo com esse caso, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Em pacientes com tumor ressecavel, a drenagem
biliar pré-operatdria esta indicada para pacientes
com niveis de bilirrubina acima de 8 mg/dL.

II - Invasdo vascular mesentérica <180° é uma indicagao
de tratamento neoadjuvante.

III- O estudo de imagem com ressonancia magnética é
preferencial em relagdo a tomografia computadori-
zada de abdome para a maioria dos pacientes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

Em relagao a classificacdo das feridas, proposta pelo
CDC, qual cirurgia de urgéncia € considerada como
classe 2 — limpa/contaminada?

(A) Laparoscopia ndo terapéutica (“branca”) para
diagndstico de dor abdominal.

(B) Diverticulite aguda com perfuracao bloqueada e
abscesso localizado.

(C) Colecistectomia para colecistite enfisematosa.

(D) Laparotomia exploradora para trauma contuso, sem
evidéncia de lesao de viscera oca intra-abdominal.

(E) Apendicite aguda flegmonosa.
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Paciente de 48 anos, sexo feminino, IMC: 38kg/m2, apre-

senta-se a emergéncia com dor em hipocondrio
direito de forte intensidade com irradiacdo para o
dorso, que se iniciou ha cerca de uma hora, apos refeigdo,
sem alivio com o uso de paracetamol. Refere episddios
prévios de menor intensidade nos Ultimos 6 meses,
que tém se tornado mais frequentes. Ultrassonografia
realizada ha quatro meses demonstrou calculo biliar
com cerca de 1,5 cm, sem outros achados dignos de
nota. Considerando o diagndstico de colecistite aguda
calculosa como o mais provavel para esse caso,
assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) O mecanismo fisiopatogénico mais comum ¢é por
obstrucdo do ducto cistico por um calculo biliar.

(B) A cessagao voluntaria do movimento respiratério
ao exame fisico € um achado comum na colecistite
aguda (sinal de Murphy positivo).

(C) Elevacoes discretas de fosfatase alcalina e transa-
minases sao frequentes. No entanto, a presenca de
elevados niveis de bilirrubinas é incomum.

(D) Germes gram-positivos sdo os patdgenos mais
comuns nesse cenario.

(E) A ultrassonografia € um exame sensivel, especi-
fico, barato e confiavel para o diagndstico de cole-
cistite aguda.

X FAURGS

iEY Considerando o abdome agudo causado por Ulcera

péptica perfurada, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) A maioria dos casos ocorre em pacientes idosos, e
o uso de anti-inflamatdérios ndo esteroides esta
presente em cerca de metade dos casos.

(B) Os locais mais frequentes de perfuracdo sdo o
bulbo duodenal e a pequena curvatura proxima ao
antro.

(C) O tratamento conservador é proscrito para a maioria
dos pacientes, por apresentar resultados muito
inferiores aos do tratamento cirdrgico.

(D) O raio X de abdome agudo pode demonstrar pneu-
moperitonio em quase 70% dos casos.

(E) A técnica cirGrgica mais empregada € a utilizagdo
de sutura com patch de omento e ampla lavagem
da cavidade abdominal, associada ao tratamento
clinico da doenca péptica.

Em relagdo a pancreatite aguda, assinale a afirmacao
INCORRETA.

(A) Possui um curso clinico com prognostico favoravel
para cerca de 80-90% dos pacientes em terapia com
medidas de suporte como NPO e hidratagao.

(B) As duas principais causas em pacientes adultos
estdo relacionadas a litiase biliar ou a ingesta de
alcool.

(C) Trauma contuso € uma causa infrequente de pan-
creatite aguda, mas deve estar presente no diag-
nostico diferencial de pacientes com esse achado
na historia.

(D) O diagnostico é sempre feito por exame de imagem,
preferencialmente tomografia com contraste.

(E) A cirurgia tem papel secundario no manejo inicial
da pancreatite aguda, na grande maioria dos
casos, sendo a reposicao volémica agressiva e
medidas de suporte os pilares mais importantes
do tratamento nas fases iniciais.

Sobre a coleciste aguda alitiasica, assinale a afirmagao
INCORRETA.

(A) Entre os fatores predisponentes estdo idade avan-
¢ada, doenga sistémica grave, trauma extenso e
imunossupressao.

(B) Os sintomas s3ao semelhantes aos da colecistite
aguda litidsica.

(C) Possui morbimortalidade semelhante a colecistite
aguda litidsica.

(D) A colecintigrafia com HIDA é o exame de imagem
de escolha para confirmagdo diagndstica.

(E) Em pacientes graves, a colecistostomia percutanea
pode ser uma opgao de tratamento, associada a
antibioticoterapia de amplo espectro.

Sobre a cicatrizacdo das feridas, assinale a afirmagao
INCORRETA.

(A) Epitelizacao e fibroplasia acontecem na fase de
maturagao.

(B) Hemostasia faz parte da fase inflamatoria.

(C) Ao ser concluida, a resisténcia da cicatriz cutdnea
¢ inferior a da pele normal.

(D) A fase de remodelacdo pode se estender ao longo
de anos.

(E) Feridas sdo consideradas cronicas quando a
cicatrizagdo ndo se completa em trés meses.
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PPA Paciente de 42 anos, sexo feminino, sofreu acidente de

transito. Era a motorista e ndo usava cinto de seguranga,
sendo imediatamente levada ao Pronto Socorro. Na
chegada, queixava-se de dor no abdome superior e torax
inferior, sem sinais de irritacdo peritoneal. Apresentava
PA 110x60 mmHg, FC 100 bpm, Sat 02 97% em ar
ambiente. Foi submetida a tomografia computadori-
zada de abdome com contraste EV e VO (imagem
abaixo). Recebeu 1000 mL de Ringer Lactato, e apds
trés horas do acidente, a PA é 110x70 mmHg, FC 90
bpm, respira normalmente e refere melhora impor-
tante da dor.

Qual a conduta mais adequada com relagdo a essa
paciente?

(A) Internacdo em UTI e tratamento ndo operatorio.
(B) Videolaparoscopia e drenagem, sem abordar a lesao.
(C) Laparotomia com sutura hemostatica e drenagem.

(D) Laparotomia com ressecgao distal, sutura hemos-
tatica proximal e drenagem.

(E) Laparotomia com resseccao proximal e anasto-
mose distal com jejuno em Y-de-Roux.

X FAURGS

PEX Paciente de 52 anos, previamente higido, sofreu

ferimento abdominal por arma branca. Foi socorrido
rapidamente e levado ao hospital. Ao exame inicial
estava consciente, com mucosas descoradas, sudoré-
tico, pele fria e pegajosa. Apresentava FC de 128 bpm,
PA de 65x40 mmHg, FR de 24 mrm e temperatura
axilar de 35,7 °C. Abdome com distensao moderada,
macicez a percussao, e ferimento de 3 cm no hipocondrio
direito, na transicdo para o flanco. Qual a conduta mais
adequada para esse caso?

(A) Reposicdo volémica até estabilizacdo hemodina-
mica e, apds, tomografia computadorizada de
abdome com contraste EV.

(B) Videolaparoscopia.

(C) Laparotomia exploradora.

(D) Reposicdo volémica, raio X de torax e ultrassono-

grafia focada para o trauma abdominal (FAST -
focused abdominal tomography for trauma).

(E) Tomografia computadorizada de abdome e video-
laparoscopia.

Considere as afirmacdes abaixo em relacdo ao suporte
nutricional perioperatério em portadores de neoplasias
digestivas.

I - Diminui o risco de complicagdes pds-operatdrias.
II - N3o altera o tempo de internacdo hospitalar.
III- Melhora os desfechos clinicos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

Paciente de 63 anos, sexo masculino, apresenta quadro
de diarreia severa ha 48h, com inimeras evacuagoes
liquidas. Esta desidratado, taquicardico e hipotenso.
Nessa situagdo também é comumente encontrada

(A) acidose metabdlica hipopotassémica.
(B) acidose metabdlica hiperclorémica.
(C) alcalose metabdlica hipoclorémica.
(D) alcalose metabdlica hipopotassémica.
(E) acidose metabdlica hiperpotassémica.
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