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GD: Conceitos de conveniéncia operatdria. Avaliacdo clinica pré-
operatdria

Questao 1: J.S.0, género masculino, 58 anos, com diagndstico recente de
adenocarcinoma de prostata sendo indicado tratamento cirargico
(prostatectomia radical). Procurou o seu cardiologista para avaliagcdo “pré-
operatdria”.

Relata IAM ha oito meses, em uso regular de diltiazem e AAS; nega sintomas
recentes de angina (precordialgia, dispnéia aos esforcos).

Exame fisico: PA:135 x 90mmHg; FC:80bpm com ritmo cardiaco regular;
Ecocardiograma: fracdo de ejecéo: 64%

ECG: disturbio de repolarizacao ventricular.

a) Discuta: quem deve realizar a avaliacao clinica pré-operatéria?

b) Este paciente foi classificado como ASA II. O que isto significa? Discuta
sobre importancia desta classificacao.

c) Quais exames pré-operatérios sdo necessarios? Pode-se realizar a
cirurgia logo?

Questao 2. A.T.N, género feminino, 70 anos, portadora de insuficiéncia mitral
grave com sintomas de insuficiéncia cardiaca no repouso (Classe IV da NYHA);
indicado operacao cardiovascular para troca valvar. HP: hipertensa crénica, em
uso de Captopril (50mg/TID), Anlodipina (10mg/MID) e Carvedilol (15 mg BID).

a) Quem deve indicar a operagdo? Quais o0s problemas caso o
cardiologista indique a cirurgia?

b) Como avaliar o risco cirtrgico desta paciente? Em que baseia-se este
risco?

c) Qual o risco desta paciente segundo a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA)? Justifique.

d) E possivel reverter este risco? O que é reversibilidade do risco?

Questao 3. Paciente 54 anos, género masculino, hipertenso em uso de
Captopril (25mg/TID) e DMNID em uso regular de Metformina (850mg/dia), com
quadro de dor abdominal, ictericia progressiva e emagrecimento. Sem
complicac@es relacionadas as comorbidades.

a) Quais possiveis hip6teses diagnosticas?

b) ApOs a definicdo diagnostica, o cirurgido optou pela realizacdo da
operacdo (duodenopancreatectomia). Discuta a indicacdo cirirgica e a
deciséo operatoria.

c) Discuta sobre o vulto da operacéo.

d) Como decidir o momento operatério? Quais aspectos deve-se avaliar?

e) Em relacdo aos medicamentos utilizados, quais medidas devem ser
tomadas?

Questao 4. Paciente J.S.V, 27 anos, género masculino, inicia com quadro de
anorexia, dor abdominal na regido epigastrica e nauseas ha 24 horas. Evoluiu
com vomitos e febre (Tax= 37,9°C). Admitido no Pronto Socorro com dor
difusa a palpagcdo do abdome, sem defesa, ausculta cardiaca e respiratéria



sem alteragbes. PA: 120x80mmHg, FC:92bpm; Tax=37,4°C (em uso de

antitérmico).

ApoOs algumas horas evoluiu com localizacao da dor na FID.

a) Discuta: qual o provavel diagnostico?

b) Qual o tratamento indicado? Justifique

c) Existe diferenca em operacdo de urgéncia e emergéncia (momento
operatorio)

d) Existe alguma classificacdo ASA especifica neste caso? Qual?

e) E necessario solicitar o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido)? Discuta o assunto.

Questdo 5: Paciente género masculino, 42 anos, procurou o ambulatério de
Cirurgia para avaliagdo, pois esta com doenca por refluxo gastroesoféagico
(DRGE), esofagite de refluxo e epitélio metaplasico de Barrett (com displasia
de baixo grau, diagnosticada hd 1 ano). Relata uso regular de omeprazol
(40mg/MID) héa 6 anos.

No momento, sem sintomas dispépticos ou emagrecimento, com apetite
preservado. HP: tabagista desde os 20 anos de idade, tendo interrompido o
hébito h& 45 dias, devido uma tosse seca e “falta de ar”; HAS e DMNID, em
uso regular de: metformina (850mg/MID), hidroclorotiazida (25mg/MID), AAS
(100mg/MID). Relata fazer controle clinico semestral com o seu cardiologista.

a)

b)

Existe indicagdo para operacdo? Discuta as indicacdoes para
realizacdo de cirurgia na DRGE.

Apds submeter-se a nova endoscopia digestiva alta foi
diagnosticado a presenca de displasia de alto grau focal. O
paciente demonstra ndo querer ser operado. Como devemos
expor a necessidade de tratamento cirdrgico?

c) Conforme relatado, sua ultima consulta com o cardiologista foi ha

7 meses e 0s exames também sdo desta data. E necessario
realizar novos exames? CasO seja necessario, quais exames
devemos solicitar? Discuta o tempo de validade dos exames pré-
operatorios.

d) Apés a suas explicacbes sobre a operacdo, o paciente relata

preferéncia pela abordagem laparoscéopica. Quais sédo as
vantagens desse acesso? Quais sao principais contra-indicacdes
absolutas e relativas? Quais os riscos desta abordagem para o
paciente em questéo, considerando as suas comorbidades?

e) Em relacdo aos medicamentos usados, como proceder no pré-

operatorio?



GD - Preparo pré-operatorio

Questao 1: F.S.O, género masculino, 44 anos de idade, com diagndstico de
hérnia inguinal direita sendo indicado tratamento cirargico eletivo. Durante a
admissédo hospitalar, informou estar com alguria associada a urina escura,
sendo solicitado exames laboratoriais devido a suspeita de infec¢do urinéria
(confirmada pelos exames).

a) Qual deve ser a conduta do cirurgido? Discuta.

b) Caso a operacdo fosse em carater emergencial, havendo
estrangulamento herniario, qual a melhor conduta? Estad indicado
antibiotico profilatico?

c) ApoOs a resolucdo do quadro clinico, deve-se solicitar novos exames pré-
operatoérios? Quais?

Questao 2: M.H.S.T, género feminino, 62 anos, portadora de Doenca de
Chagas, procurou o Pronto Socorro com relato de tonteira e constipagao
intestinal h4 uma semana. HP: fibrilacdo atrial crénica, com episédio prévio de
trombose venosa profunda recente. Atualmente em uso de: Marevan,
Furosemida, Espironolactona, Captopril, AAS, Amiodarona e Digoxina. Ao
exame fisico: hipocorada (+/4+), acianotica, anictérica, dispnéica, jugular
ingurgitada, pulsos finos (FC: 66bpm, PAS= 78mmHg), abdome ascitico,
indolor & palpacdo,edema (2+/4+). Realizada radiografia de abdome em
decubito dorsal que mostrou: presenca de célon reduntante, com ar até o
sigmdide, havendo a parada nesse local e auséncia de ar no reto; alguns niveis
hidroaéreos (nédo realizou radiografia em ortostatismo). Optado por realizar uma
retossigmoidoscopia: aparelho nao progrediu apés 20 cm da borda anal. A
paciente permaneceu sem evacuar a despeito da realizacdo de clister
glicerinado e do uso de laxantes. Os exames mostraram: K+: 5,6 mEg/L, RNI:
>10, creatinina:1,35mg/dL, uréia:54mg/dL.

a) Como deve ser o preparo pré-operatorio diante das alteracdes
encontradas?

b) Durante a observacdo no Pronto Socorro, a paciente apresentou piora
clinica significativa, com descompensacdo dos parametros clinicos,
optando-se por tratamento cirdrgico de emergéncia. Qual é a
classificagdo ASA?

ASA llle

c) Em relagcdo aos medicamentos, qual a conduta? Quais cuidados o
anestesista deve ter com a paciente em uso destas drogas?

d) Como deve ser a monitoracao peroperatoria da paciente?

Realizar cateterismo vesical para monitorar deébito urinario; inserir
cateter central para monitorar pressao venosa central e cateter de
monitoracao intrarterial (PIA - esse ultimo discutivel); monitorar com
ECG continuo.

Questdo 3. T.C.S, género feminino, 52 anos, atendida no ambulatorio de
Ginecologia, devido a presenca de uma massa endurecida na mama direita



notada ha 8 meses. A propedéutica da paciente revelou tratar-se de um tumor
de mama avancado com a presenca de metastases em linfonodos axilares. Foi
indicada a operacgdo: mastectomia direita radical.

a) Quais os exames pré-operatdrios devem ser solicitados? Justifique.

b) Durante a consulta, a paciente relata muito medo da anestesia geral e
do resultado estético apos o procedimento. Como proceder para diminuir
as aflicbes da paciente?

c) A operacdo foi programada para as 8:00 horas. Quando deve ser
realizada a internacdo hospitalar? Quais as orientacbes necessarias em
relacéo ao jejum?

Questdo 4. I1.S.C, género feminino, 54 anos, natural de Curvelo/MG, relata
quadro de constipacdo h& 4 anos, com piora progressiva e necessidade diaria
de usar laxativos e clister glicerinado, sem boa resposta. Solicitados os
seguintes exames complementares: enema opaco (mostrou
dolicomegasigmoide) e colonoscopia (provavel dolicocélon). Apos reavaliacédo
pelo cirurgiao foi programado tratamento cirurgico.

a) Qual a etiologia mais provavel para o quadro clinico e desta paciente?

b) Quais exames especificos pré-operatérios devem ser solicitados para
avaliacdo desta etiologia e das suas possiveis complicacées?

c) Existe a necessidade de algum preparo especial para a operacao?
Como ele deve ser feito? Discuta.

d) Durante a operacdo, pode ser optado por uma colostomia temporaria.
Quando isto deve ser abordado? Como fazer adequadamente?

Questao 5: J.C.P, género masculino, 81 anos, admitido no Pronto Socorro
com quadro de obstrucdo intestinal (dor e grande distensdo abdominal,
vomitos, parada de evacuar ha 8 dias). Relata HAS (em uso de Captopril
25mg/TID, Hidroclorotiazida 50mg/dia, Propanolol 40mg/BID), tabagista ha 60
anos (20 macos/ano) e apresenta insuficiéncia cardiaca compensada (FE=
58%), secundaria a hipertensédo arterial. Apds propedéutica indicado cirurgia de
urgéncia.

a) Quais exames devem ser solicitados na avaliagdo clinica pré-operatoria?

b) Quando deve ser feita a tricotomia do campo operatério? Como
proceder?

c) Este paciente deve ser submetido ao cateterismo vesical de demora?
Quais as principais indicacdes?

d) Qual a conduta em relagdo a suspensdo do tabagismo deve ser
adotada? Discuta.



GD - Resposta organica ao trauma (ROT)

Questdo 1: G.C.P, género masculino, 58 anos, foi submetido a esofagectomia com
reconstrucao jejunal devido a neoplasia esofagica.

a)

b)

d)

Existe diferenca em relacdo ao aporte hidrico (soroterapia) no pés-operatério
imediato? Discuta baseado na resposta organica ao trauma.

No poOs-operatorio, nas primeiras 24 horas a diurese foi de 600ml. Considerando
gue o peso do paciente é 80Kg, a diurese estd adequada? Justifique. Explique
gual a melhor conduta.

O cirurgido responsavel pela operacao foi indagado pelo académico de Medicina
sobre liberar a dieta do paciente apenas quando este voltar a apresentar ruidos
hidroaéreos. Qual deve ser a resposta? Discuta.

Discuta: o que € o ileo adinamico funcional. Quais as causas da sua ocorréncia
no pés-operatorio?

Questéo 2: P.F.C.S, género feminino, 12 anos, admitida no Pronto Socorro do Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN) com relato de dor abdominal ha 3 dias inicialmente
na regido periumbilical, com piora da intensidade e localiza¢cdo da dor na fossa iliaca
direita ha cerca de 12h. Apresentou 2 picos febris de 38,0°C. Nega comorbidades e uso
de medicamentos. Ao exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, em decubito
lateral com flexdo dos MMII; FC:108bpm; FR:20irpm, PA:110x70mmHg; palpacédo
abdominal profunda com defesa localizada na FID.

a)

b)

c)

d)

Qual o provavel diagnéstico deste paciente? Cite outros diagndsticos
diferenciais.

Vocé solicitaria algum exame pré-operatério? Justifique.

Decidido pela operagédo de urgéncia, o cirurgido tem varias opc¢des cirdrgicas:
técnica (aberta com incisdo mediana infraumbilical, incisdo especifica localizada
na FID ou abordagem laparoscoépica). Discuta estas diferentes abordagens e
suas repercussdes na ROT?

Quais medidas podem ser adotadas pelo cirurgido e pelo anestesista para
modular a ROT? Justifique.



e) No PO o que ocorre com o balango nitrogenado desta paciente? Explique o que
€ balanco nitrogenado negativo.

Questdo 3: P.V.S, género feminino, 64 anos, peso atual 44Kg, altura 1.62m, com
histéria de emagrecimento (10Kg) nos ultimos 3 meses, associado com dor abdominal,
episddios de diarréia e constipacdo intestinal. HP: hipotireoidismo iatrogénico
(secundéario a tireoidectomia por carcinoma papilifero da tiredide) e HAS controlados.
Em uso regular de hormonio tireoidiano e Captopril. Diagnosticado adenocarcinoma de
colon ascendente, foi submetida a colectomia direita alargada, sob anestesia geral
combinada com bloqueio peridural alto, sem intercorréncias durante a operagéao.
Extubacdo na sala de cirurgia e encaminhada a sala de recuperacdo no Bloco
Cirdrgico. Exames: glicemia peroperatéria=350mg/dL e no pds-operatdrio
imediato=382mg/dL. Volume urinario nas primeiras seis horas de pds-operatorio:
130mL.

a) Discuta sobre a anestesia escolhida para a operacdo e suas implicacbes na
ROT.

b) Discuta sobre monitoracdo perioperatéria, associacdo com a ROT e repercussao
no pés-operatorio.

c) Como deveriam estar o TSH, T3 e T4 livre desta paciente ap6s a operagdo?

d) Existe alguma implicagdo na ROT o emagrecimento da paciente? Poderia
dificultar a extubacéo da paciente? Discuta atitudes que podem minimizar esta
complicagéo.

Questéo 4. L.M.P, género feminino, 82 anos, admitida no HRTN com relato de queda
de propria altura, com dor intensa na pelve, membro inferior esquerdo rodado
lateralmente e encurtado. Suspeitada pelo ortopedista, foi confirmada uma fratura de
colo do fémur, apo6s realizacdo da radiografia. Indicado tratamento cirdrgico eletivo
(artroplastia). No 2° DPO apresentou 2 picos febris (37,8° C).

a) O gue ocorre com a diurese nos primeiros dias de pds-operatério? Explique.

b) No po6s-operatorio imediato (POI) a paciente apresentou hiperglicemia. Qual é a
provavel causa? Discuta.

c) A febre no PO pode ser resultado da ROT? O que causaria elevagdo da
temperatura? Quais outras causas possiveis?



Questdo 5. 1.G.S.M, 29 anos, género masculino, 74 kg, vitima de queimadura por
alcool em sua residéncia. Durante a admissdo no PS apresentava queimaduras de
terceiro grau em todo o membro superior direito e algumas queimaduras de segundo
grau no térax e na mao direita.

a) Discuta sobre a magnitude da ROT neste paciente?

b) Comente sobre as alteracdes dos seguintes horménios na ROT neste caso:
cortisol, insulina, testosterona, ADH?

c) Os niveis de insulina também alteram no trauma cirargico?

d) Resuma as diferentes fases na ROT.



GD: Nutricdo e cirurgia

Questdo 1. G.G.M, género masculino, 54 anos, admitido no Pronto Atendimento do
HRTN com quadro de dor abdominal aguda, em faixa, no andar superior do abdome,
com vOomitos e sinais de irritagdo peritoneal difusa durante o exame fisico. Dados vitais:
FC=112 bpm, PA=80 x 40mmHg; emagrecido, com paniculo adiposo e massa muscular
escassos, abdome distendido, edema em tornozelos. Informa saciedade precoce e
perda excessiva de peso nos ultimos meses, além de ingerir cerca de um litro de
cachaca por dia.

a) Quais séo as principais hipoteses diagnosticas?

b) Como classificaria este paciente quanto ao grau de nutricdo? Quais Sdo 0s
principais indicadores do estado nutricional?

c) Vocé indicaria a terapia nutricional neste paciente, neste momento?

d) Discuta o impacto do estado nutricional na resposta organica ao trauma e na
evolugéo do paciente.

e) Este paciente apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome
da realimentacdo. Expliqgue o que é esta sindrome, quais as alteracdes
encontradas e como evita-la.

Questdo 2: S.Z.P, género feminino, 56 anos, internada para ser submetida a operacéo
devido neoplasia de estbmago. Paciente relata hiporexia hA um ano, com perda de
peso (ndo sabe precisar quanto) e saciedade precoce. Nega outras comorbidades.
Solicitada avaliacao pela equipe cirargica de nutricdo, constando os seguintes dados:
paciente em regular estado geral, paniculo adiposo preservado, peso atual= 49Kg,
altura= 1,60m, albumina= 3,2g/dL.

a) E possivel fazer o diagnéstico nutricional com estas informacgdes disponiveis?
Justifique.

b) Quais outras informacdes sao importantes? O que constitui a avaliagao global
subjetiva?

Questdo _3: M.A.J, 56 anos, altura: 1,58m, feminino, melanoderma, atendida pelo
cirurgido de plantdo no Hospital das Clinicas com relato de dor abdominal, hiporexia,
nauseas e vomitos ha 3 meses, associada com emagrecimento de 8 kg (peso anterior
65 kg) nos ultimos 2 meses. Ao exame, desidratada (3+/4+), hipocorada (1+/4+),
anictérica, PA= 120 x 75 mmHg, FC=88 bpm, BNRNF, MVF s/ RA, abdome flacido,
indolor a palpacéo, com presenca de massa palpavel em regido de hipocondrio direito
de aspecto endurecido, sem pulsagdes e mével a inspiracao.



Duas ultrassonografias abdominais mostram apenas litiase biliar; TC de abdome
mostra auséncia de area de continuidade entre estbmago e pancreas, além de dois
nodulos hepaticos. Endoscopia digestiva alta (EDA) mostra lesdo gastrica, cuja bidpsia
diagnosticou adenocarcinoma de estdmago (Bormann tipo IlI).

a) Qual é o provavel diagnostico nutricional desta paciente?

b) Calcule o IMC para esta paciente? Qual o diagndstico baseado neste indice?
Cite vantagens e desvantagens deste parametro.

c) Essa paciente é candidata a terapia nutricional pré-operatéria?

d) Como realizar a terapia nutricional pré-operatéria? (discuta: via a ser utilizada,
tempo, etc...).

e) Que condutas devem ser tomadas no per e poOs-operatério desta paciente,
considerando 0s aspectos nutricionais, caso seja submetida a gastrectomia
total? Discuta o momento de liberacdo da dieta no pds-operatorio de grandes
procedimentos.

Questdo 4: E.S.T, género masculino, 56 anos, com relato de dor ao evacuar, com
alteracdo do habito intestinal e hematoquezia ha 1 ano. Realizou colonoscopia ha seis
meses que mostrou uma leséao infiltrativa, vegetante e estenosante no reto. Confirmado
diagndstico adenocarcinoma de reto apés biépsia da lesdo. Etilista e tabagista. Nega
comorbidades.

Durante a avaliacdo nutricional pré-operatéria, o paciente relatou que o seu peso
habitual era 75Kg, mas emagreceu muito nos ultimos 6 meses (+ 20kg). Contudo, apés
ser submetido a radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes iniciadas ha 6 semanas,
notou melhora do apetite e ganho de peso concomitante, além da melhora dos
sintomas gastrointestinais. Queixa disfuncdo leve na execucédo das tarefas diarias. O
exame fisico mostrou perda de gordura subcutanea e de massa muscular importantes,
sem edema. Peso atual= 58kg.

a) Qual o provavel diagndstico nutricional deste doente?

b) Qual a importancia em saber que o paciente vem ganhando peso e que nao
apresenta sintomas gastrointestinais nos ultimos 15 dias?

c) Estéindicada nutricdo pré-operatoria? Se sim, por qual via? Por quanto tempo?

Questdo 5: A.R.V, género masculino, 70 anos, internado para operacdo devido um
tumor de laringe. Relata que, ha 10 anos, apresenta sensacao de corpo estranho na
faringe, acompanhada de odinofagia e disfagia. Evoluiu com dispnéia ao repouso e



estridor ha 2 meses, sendo realizada tragueostomia de urgéncia. Etilista e tabagista.
Informa perda de 3Kg no ultimo ano, e HAS em uso de captopril (25mg/BID).

a) Considerando a perda de peso pequena (3Kg/ano) este paciente deve ser
submetido a avalia¢do nutricional pré-operatoria? Explique.

b) A familia interroga qual deve ser o horario da ultima refeicdo do paciente,
considerando que ele sera operado as 7h, e se ele pode beber agua antes da
operacao. O que deve ser explicado a familia?

c) O tempo de jejum pré-operatério pode interferir na evolugcdo do pdés-operatorio?
Explique.

d) Considerando que o paciente sera submetido a laringectomia total, qual € o tipo
de nutricdo ideal no pés-operatério? Quando deve ser iniciada?

e) Apos o inicio da dieta, o paciente evolui com distensdo e desconforto abdominal,
no 2°DPO. Qual a hipétese diagndstica? Que conduta deve ser tomada.



GD - Assisténcia Médica Pds-operatoria

Questdo 1: Quais as fases do pds-operatério?

Questdo 2: Quais deverdo ser o0s principais itens a serem avaliados a
admisséo do paciente na sala de recuperacao pos-anestéesica?

Questao_ 3: Quais sdo os critérios de alta da sala de recuperacdo pos-
operatoria?

Questao 4: Quais sdo as complicacbes do poés-operatorio imediato mais
frequentes?

Questdo 5: Quais sdo 0s objetivos da assisténcia médica no pés-operatorio
mediato?

Questao 6: Quais sdo os objetivos do registro no prontuario médico da
evolucado médica pés-operatéria?

Questdo 7: Discutir a importancia de registrar na prescricdo médica:

a) nome completo do paciente;
b) ndamero do leito/registro;

c) data/horério;

d) nome legivel do médico.

Questao 8: Quais sdo os itens de uma prescricdo completa pos-operatoria?
(incluindo cuidados pés-operatérios, medicamentos e hidratacdo venosa)

Questdo 9: Quais sao o0s aspectos e fatores a serem avaliados para definir o
momento adequado da realimentacdo pds-operatoria?

Questao 10: Quais séo as diferencas dos drenos e cateteres? Quais Sdo seus
objetivos? Dé exemplos e cite alguns cuidados com esses dispositivos.

Questao 11: Quais sdo as caracteristicas de um curativo ideal (cobertura de
uma ferida cirargica)?

Questao 12: Quais sdo os analgésicos mais empregados no pos-operatorio?
Quais medicamentos sdo efetivos na prevencdo e tratamento das nauseas e
vOmitos pos-operatorios?

Questao 13: Antisecrecao , antibioticoprofilatico e e heparinoprofilaxia. Quando
empregar?

Questao 14: Paciente JMD, de 56 anos, 60Kg, do sexo feminino, submetida a
gastrectomia total com linfadenectomia radical e jejunostomia no tratamento de
carcinoma do terco médio do estbmago. Trata-se de paciente tabagista (20



macos/ano), com DPOC, em uso cronico de corticéide (faz acompanhamento
com a reumatologia). Procedimento cirdrgico sem intercorréncias ou
complicagBes. Considerando veias superficiais de dificil puncdo, foi feita
puncdo venosa central no peroperatério (jugular interna) pelo anestesiologista.
Optado por deixar dreno de penrose no leito pancreatico em decorréncia da
disseccéo radical dos linfonodos (risco de fistula pancreatica). Recebe alta da
sala de recuperacdo poés-anestésica para a enfermaria de cuidados
intermediarios em boas condicdes.

Faca a prescricdo para o 1°. DPO, considerando que no pos-operatorio
imediato a paciente evoluiu bem, apresentando boa diurese e BH zerado
nesse periodo. Ao exame encontra-se em boas condi¢cdes de hidratacéo e
sem sinais de complicacdes clinico-cirargicas



GD: Hidratacdo venosa pos-operatoria

Questao 1. L.S.P, género feminino, 42 anos de idade, portadora de HAS em
uso regular de Losartan (50 mg/dia), com quadro de dor abdominal subita na
regido epigastrica, de forte intensidade com piora progressiva. Admitida no
Pronto Atendimento, sendo diagnosticada Ulcera péptica perfurada e indicado
operacao de urgéncia via laparoscoépica. Procedimento cirdrgico sem
intercorréncias. Dados: peso= 56kg, altura= 1,58m.

Dados complementares:

- Dados na manha do 1°DPO (referentes ao POI): Diurese= 700mL em 12h;
Vomitos biliares.

- Dados na manha do 2°DPO (referentes ao 1°DPO): Diurese= 1700mL em
24h.

- Dados na manha do 3°DPO (referentes ao 2°DPO): Diurese= 2700 mL em
24h.

- Dados na manhéa do 4°DPO (referentes ao 3°DPO): afebril, diurese= 3100mL
em 24h.

- Dados na manhéa do 5°DPO (referentes ao 4°DPO): afebril, diurese= 1950mL
em 24h.:

a) Faca a prescricao da solucao de hidratacao para o pés-operatoério
imediato (considere apenas as necessidades diarias).

b) Quais as necessidades de agua, calorias e eletrdlitos no 1DPO desta
paciente?

c) Comente sobre o volume urinério nos distintos dias.

d) E possivel fazer-se o balanco hidroeletrolitico do dia da operac&o?
Comente.

Questao 2. E.M.S, 27 anos, 70 kg, altura 1,78m, género masculino, vitima de
gueda de motocicleta com fratura exposta de MID; foi submetido a reducéo da
fratura e estabilizacdo da mesma para posterior operacao definitiva de fixacao
interna com placa e parafusos. Nega uso de medicamentos ou comorbidades.

a) Faca o balanco hidrico no 2°DPO (referente ao 1°DPO).

b) Prescreva a hidratacéo venosa para o 3°DPO (incluindo a velocidade
de infuséo)



Questao 3. C.S.T, 44 anos, género feminino, 67 Kg e 1,62m de altura,
portadora de cardiopatia chagéasica controlada, com diagndstico de
adenocarcinoma gastrico (Borrmann V) é submetida tratamento cirargico
eletivo (gastrectomia total) sem intercorréncias no peroperatério.

a) Calcule as necessidades diarias de agua, eletrdlitos e calorias desta
paciente?

b) Considere o balanco hidrico do peroperatorio zerado e faca a
prescricdo do pés-operatério imediato (POI).

c) No POI (nas ultimas 18 horas), a paciente apresentou 800ml de
diurese, alguns vomitos (cerca de 500mL) e um pico febril isolado
(38,5°C). Calcule o balancgo hidrico.

d) Prescreva a hidratacdo venosa para o 1°DPO.

Questao 4. S.Z.0, género masculino, 74 anos, peso atual: 70 Kg, altura
1,70m, foi submetido a duodenopancreatectomia para tratamento cirdrgico de
neoplasia da cabeca do pancreas. Ato operatério sem intercorréncias, com
duracédo de 5:30h. (5h. de cavidade abdominal aberta). Diurese peroperatoria
de 930mL, tendo recebido durante a operacdo 5.000mL de liquidos
(essencialmente cristaléides).

a) Discuta a hidratacdo peroperatoria.
b) Faca a prescricao para hidratagdo no pés-operatério imediato.

c) Porque nao se deve, em geral, repor potassio no pos-operatorio
imediato?

d) Calcule o balanco hidrico referente ao POI, considerando os
seguintes dados na manha do 1°DPO: diurese= 800mL; auséncia de
perdas extras.

e) Faca a prescricao para hidratacao venosa do 1°DPO.

Questao 5: P.V.S, género feminino, 26 anos, 56 kg, primigesta, € submetida a
cesariana de urgéncia devido trabalho de parto devido rotura de membranas
amnidticas ha 18 horas, e apresentacao fetal pélvica. Realizado profilaxia com



5.000.000 Ul de penicilina cristalina. Procedimento sem intercorréncias
materno-fetais.

a) Na prescricdo de hidratacdo pos-operatoria devem ser levados em
conta os medicamentos recebidos pelo paciente? Explique.

b) Qual eletrdlito presente na penicilina. Qual quantidade?



GD- CIRURGIA NO IDOSO

QUESTAO 1: Defina “idoso”

QUESTAO 2: A cirurgia do idoso apresenta aspectos marcantes. Quais sdo eles?

QUESTAO 3: Quais as afec¢bes cirlrgicas mais comuns no paciente idoso?
(Eletivas e emergenciais).

QUESTAO 4: Quais altera¢ées nutricionais séo caracteristicas do idoso? E quais as
suas consequéncias em um paciente idoso que vai ser operado?

QUESTAO 5: M.E.C, género feminino, 79 anos, apresenta-se para avaliacdo médica
com historia de litiase biliar sintomatica (ja teve 3 episddios de colica biliar). A
ultrassonografia realizada ha 4 meses evidenciou litiase biliar ndo-complicada.
Paciente nega outras comorbidades e uso de medicamentos.

a) Discuta a seguinte afirmativa: “Doutor, vim consultar porque estou com pedra na
vesicula e a minha médica (clinica) disse que eu nao deveria operar devido a
minha idade. Ah.... mas tenho que lhe dizer também, que meu vizinho é médico e
disse-me que deveria operar. Ja ndo entendo mais nada!”

b) Caso esteja indicado o tratamento cirdrgico, quais exames complementares de
rotina devem ser solicitados no pré-operatério?

c) Caso esta paciente apresente uma colecistite aguda, haveria mudangca na
conduta pré-operatoria?

d) Classifique a paciente quanto ao nivel de risco para ocorréncia de evento
tromboembdlico. Existe indicacdo de profilaxia para tromboembolismo? Descreva
a melhor estratégia de profilaxia.



e) Que modificacbes pulmonares ocorrem durante o envelhecimento, capazes de
tornar o idoso mais susceptivel a atelectasias?

QUESTAO 6: I.F.S, 82 anos, género masculino, diabético, submetido a hernioplastia
inguinal. No poés-operatorio, evoluiu com estado confusional agudo, sendo
diagnosticado delirium, sendo necessario internacdo hospitalar mais prolongada devido
a este quadro.

a) Como deve ser a avaliagao do estado mental do paciente?

b) Quais seriam os dois diagnosticos diferenciais mais importantes com o delirium?

c) Qual teria sido a melhor op¢éo anestésica para este doente?

d) Qual sao os fatores etiopatogénicos do delirium?

e) Quais fatores de risco este paciente apresenta para desenvolvimento de Ulceras
de decubito?

f) Quais medidas podem ser tomadas para evitd-las e como deve ser feito o
condicionamento do paciente para o pés-operatorio?

g) Esta indicada profilaxia para tromboembolismo?

h) Paciente evoluiu no pos-operatorio com relato de débito urinario ausente. Quais
fatores podem estar relacionados a este fato e como deve ser a abordagem do
paciente?



QUESTAO 7: E.P.N, género masculino, 74 anos, melanodérmico, admitido na UPA
Centro-sul, com o seguinte quadro clinico: dor no hipocéndrio direito, febre, nduseas
e vOmitos ha 4 horas; relata que a dor iniciou-se ap6s o almogco e que vem
aumentando progressivamente desde entdo. Nega irradiagdo da dor ou crises
prévias. E hipertenso e diabético ha muitos anos, em uso irregular de
hidroclorotiazida (25mg/dia), propranolol (40mg/dia) e insulina (20U de NPH e regular
s/n). Nega etilismo e tabagismo. Ao exame: peso: 62Kg, PA= 150x100mmHg, FC=
96bpm, FR= 24irpm. Tax= 37,8°C., corado, desidratado (+/4+), aciandtico e
anictérico. AR: MVF s/ RA; ACV: BNRNF, SS I/VI; AD: dor a palpacéao do hipocondrio
direito, sinal de Murphy positivo, peristaltismo presente, sem massas palpaveis ou
visceromegalias. AGU: ndn. AL: ndn. A glicemia capilar & admisséo: 300mg/dL.

a) Qual é a principal hipotese diagndstica?

b) Quais sdo os exames complementares que ajudariam a definir esse diagnéstico?

c) Decidido pelo cirurgido pela abordagem cirdrgica, quais sdo 0S exames pré-
operatérios de rotina que deveriam ser solicitados, considerando a idade do
paciente?

d) O paciente poderia ser submetido a essa operagao apresentando esses valores
de PA e glicemia capilar? Comente os valores ideais destes parametros para este
caso.

e) O paciente permanece com vOmitos, apesar da terapia antiemética prescrita.
Como seria a prescricdo deste paciente antes da operacado? Existe indicacao
para terapia nutricional pré-operatoria?

f) Esta indicado o emprego de antimicrobianos neste caso? Qual tipo (profilatico ou
terapéutico)?

s)] Em qual categoria de risco para TVP/TEP este paciente se enquadraria?
Estaria indicada profilaxia com heparina?

h) Como deve ser feito o condicionamento deste paciente para o pos-operatério?

)] Comente a abordagem no pré, per e pos-operatério em relacdo aos
medicamentos em uso por esse paciente.



)] Quais séo as complicacdes esperadas no pds-operatério desse paciente?

K) No 1° DPO, o paciente apresentava-se taquicardico, levemente dispnéico e
febril. A radiografia de torax mostrou atelectasia laminar em base de pulméao
esquerdo. Quais sdo as modificacbes no aparelho respiratorio do idoso que o
deixa mais susceptivel a este tipo de complicagdo?

[) Quais sdo as modificacbes nos sistemas cardiovascular, nervoso e renal no
paciente idoso? Quais sdo as complicacdes que ele estd mais sujeito a
apresentar por conta dessas modificacbes?

QUESTAO 8: Relacione as principais alteracbes enddcrino-metabolicas do
envelhecimento que influenciam a resposta organica ao trauma no paciente idoso.




GD - Cirurgia na Gravida

I- Considerando as alteracdes anatomofisiolégicas da gestacédo, como estdo na
paciente gravida: (responder em casa e discutir nos GDs apenas as duvidas)

Débito cardiaco

Frequéncia cardiaca

Pressao arterial

Volume sangulineo

Consumo de oxigénio

pCO;

pH arterial

Hematdcrito e volume plasmatico
. Contagem de leucécitos

10. Coagulabilidade

11.Contagem de plaquetas
12.Toénus do esfincter esofagico inferior
13. Motilidade gastrointestinal
14.Habito intestinal

15. Motilidade da vesicula biliar

16. Filtracdo glomerular

17.Provas de funcao renal

18.Risco de ITU

CoNoOoOR~WNE

Questdo 2: F.M.O, R.E.D., género feminino, 32 anos, G4P3A0, gravida (12°
semana de gestacao), iniciou quadro de dor abdominal h4 1 semana, tipo
colica no hipocondrio direito, intensa, que melhora apenas parcialmente com
uso de analgésicos, acompanhada de nauseas e vOomitos. Nega febre e
ictericia.

a) Qual é a principal hipétese diagnostica? Quais sao 0s principais
dignésticos diferenciais?

b) Quais os exames complementares vocé solicitaria para definir o
diagnostico?

c) Qual seria a melhor conduta, caso se confirme a sua suspeita
diagnéstica? Justifique.

d) Mesmo com uso adequado dos analgésicos, as célicas se tornam
recorrentes. Qual a sua conduta?

Questdao 3: R.M.F, 24 anos, G1POAO, encontra-se na 212 semana de
gestacado. Iniciou com quadro de anorexia e dor epigastrica que se localiza
posteriormente em flanco direito. Relata febre ndo termometrada e alguns
vomitos. Exames laboratoriais : Leucograma= 17.628 leucdcitos com 7% de
bastonetes. Urina rotina sem alteragdes.



Ao exame, apresenta sinais de irritacao peritoneal a palpacao da FID sugestiva
de apendicite aguda.

a) Qual a sua conduta?
b) Esse € um bom momento para operar a gravida? Porque?
c) Quais os principais cuidados a serem tomados nesse caso?

d) Caso a operacdo seja realizada pela via videolaparoscoépica, quais 0s
cuidados necessarios?

Questao 4 : J.A.S.C, 37 anos, G5P3A1, IG : 19 semanas e 3 dias.
Encaminhada ao ambulatério de anestesiologia para avaliacao pré-operatéria
devido neoplasia de mama (mastectomia radical).

a) Como abordar a questao “estdmago cheio”?

b) Com relacdo a saturacdo de O2, quais as modificagOes e cuidados
necessarios?

Questao 5: B.S.C, 34 anos, gravida (182 semana de gestacao), inicia com dor
epigastrica e alguns vémitos recorrentes. Endoscopia digestiva alta revela uma
neoplasia gastrico (histologia adenocarcinoma indiferenciado, tipo difuso de
Laurén). Estadiamento pré-operatério revela lesdo gastrica de grandes
proporcdes, sem sinais de irressecabilidade, e sem evidéncias de metastases a
distancia.

a) Quais motivos nesta situacdo justificam o diagnéstico desses tumores
em fases mais avancadas?

b) Qual seria a melhor conduta nesse caso?

c) Caso essa paciente estivesse com um cancer colorretal, qual seria a
melhor conduta terapéutica?

d) E se essa paciente com um tumor colorretal estivesse na 272 semana de
gestacdo, como proceder?

Questdo 6 : Hemorragias pos-parto.

a) Quais séo as principais causas de hemorragia pés-parto ?

b) Dentre as causas citadas acima, qual a mais comum ? Quais Sao os
fatores de risco para essa causa especifica.

c) Qual o tratamento inicial deve ser feito para a causa acima ?

d) O que mais deve ser feito em caso de persisténcia do sangramento apos
as medidas iniciais ?



GD — Cirurgia do Paciente Oncoldgico

QUESTAO 1: A.P.C, 47 anos, género masculino, procedente de Capelinha,
com relato de eliminacdo de fezes em fita ha 14 meses. Ha 24 horas,
apresentou um episédio de hematoquezia, razdo pela qual procurou o Pronto
Socorro. Nega comorbidades e uso de medicamentos. Tabagista, etilista e
relata uso frequente de crack. HF de cancer colorretal em tio e prima. Ao
exame, encontra-se emagrecido e com abdome doloroso a palpacao profunda
em flancos.

Colonoscopia mostrou lesdo ulcero-infiltrativa, obstrutiva no reto médio,
estenosante, a 8cm da borda anal. Resultado anatomopatologico:
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. CEA 2,4.

a) Que exames devem ser solicitados para estadiar este tumor? Discuta o que
é estadiamento clinico, cirdrgico e patologico?

b) O paciente apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de cancer
colorretal? Quais?

c) O uso de drogas ilicitas relatado pelo paciente deve ser abordado? Discuta.

d) Como abordar o paciente em relacéo a possibilidade de realizacdo de uma
ostomia durante a operagéo?

e) Comente sobre os objetivos da cirurgia oncoldgica.

f) Caso o paciente apresente a doenca em fase avangcada, com metéstases a
distancia, o tratamento cirdrgico ainda deve ser considerado?

g) O que é CEA? Qual sua utilidade? Considere os niveis de CEA deste
paciente e Discuta.

Questao 2 — M.G.S.P, género feminino, 29 anos, com relato de ter notado ha
5 anos um tumor na vulva e ter sido submetida a ressec¢édo desse tumor e a
radioterapia adjuvante. Nao sabe informar o resultado histopatolégico da leséo.
Ha 1 ano, notou um tumor semelhante na face interna da coxa direita, com
rapido crescimento.

Submetida a bidpsia que diagnosticou mostrou um lipossarcoma mixoide.
Durante tentativa de resseccdo da leséo, foi visto extenso comprometimento
vascular, impossibilitando a resseccéo e levou a interrupgéo da operacao.

Ha 1 més teve dengue, que foi curada, sic, porém a doente mantém febre
constante desde entéo.

Ao exame: BEG, corada, hidratada, febril. Presenca de grande tumor em coxa
direita, ulcerado, com sangramento ativo e area de necrose de 15 x 15 cm.
Edema em pé direito. Dor intensa na parte proximal da coxa. Apos avaliacéo e
discussdo do caso com a equipe de Cirurgia Vascular foi decidida pela



amputacdo do membro, uma vez que a revascularizacdo apos a resseccao
tumoral seria inviavel.

a) A paciente se mostrou muito triste com a decisdo da equipe e perguntou
sobre outras opcgdes terapéuticas. Comente sobre tratamento cirdrgico
oncologico incompleto e excessivo.

b) Discuta os conceitos de operabilidade, ressecabilidade, ressecabilidade
com finalidade curativa e resseccao curativa.

c) O que é “termo de amputacao”?

d) Caso existam metastases a distdncia, a amputacdo continua sendo o
procedimento de escolha? Caso ndo seja, que tipo de tratamento
oncolégico poderia ser feito?

e) No poés-operatodrio a paciente evoluiu com dor crénica no membro fantasma.
Comente os principios de controle da dor em paciente oncologicos.

Questao 3 — J.F.C, 54 anos, género feminino, com historia de dor na regido
lombar h4 4 meses, sem emagrecimento, alteracdes de habitos intestinal e
urinario. Propedéutica identificou uma massa retroperitoneal volumosa com
sinais de invasao da veia cava inferior e do pediculo renal direito (sem
diagnoéstico histopatologico). Histéria pregressa: tireoidectomia parcial com
hipotireoidismo em uso de 50 umc de Puran®. Internada para procedimento
cirdrgico.

a) Como deve ser abordada a possibilidade de ser uma neoplasia maligna
durante o preparo da paciente?

b) Quais sdo as particularidades da relagdo médico-paciente oncologico?
c) Como deve-se fazer o acompanhamento do paciente com cancer?

d) Em caso de falta de possibilidade terapéutica, quais sdo 0s principais
objetivos do tratamento médico?

e) Quais séo as indicagdes para realizar uma operagéo paliativa?

f) Conceitue e discuta sobre eutanasia, distanasia e ortotanasia.

Questao 4: Paciente 60 anos, género feminino, natural de Cordisburgo/MG,
com historia de dor abdominal na regido epigastrica e no hipocéndrio direito ha
1 ano. Relata piora progressiva e associacdo com nauseas, vomitos e ictericia.
Ha 20 dias foi diagnosticado uma neoplasia na papila duodenal. Internada para
o tratamento cirdrgico. Ao exame: emagrecida, corada, hidratada, ictérica
(2+/4+); PA= 125 x 80mmHg, abdome sem visceromegalias ou massas
palpaveis. HP: HAS (em uso de Anlodipina® 2,5mg/MID) e alérgica a
penicilina.



a) Como deve ser feito o preparo psicoldgico desta paciente e da sua familia?
b) Como deve ser o preparo nutricional desta paciente?

c) A paciente demonstrou pouco interesse em conhecer sobre a sua doenca.
Qual deve ser a conduta do médico frente a falta de interesse da paciente
em saber o diagndstico?

Questao 5: C.S.T, 65 anos, género masculino, com relato de dor epigastrica
em queimacéo ha 4 anos, com piora nos ultimos meses, associada com perda
de peso de 10% do seu peso habitual. Submetido a EDA com bibpsia, quando
foi diagnosticado um adenocarcinoma gastrico. O estadiamento clinico da leséo
(sistema TNM) foi T3N1MO. O paciente portador de HAS controlada (uso de
Hidroclorotiazida 25mg/MID).

Programado realizacdo procedimento cirurgico eletivo.

a) O que é o sistema TNM? Qual a importancia e o significado no prognéstico
do paciente? Discuta.

b) Como deve ser feito o preparo pré-operatorio desta paciente? Quais
medidas sdo importantes para evitar complicacdes pds-operatorios?

c) Como deve ser abordada a possibilidade de resseccdo completa do
estdbmago desta paciente e as suas consequéncias?



GD - Cirurgia no Paciente com Doenca Pulmonar
Fisioterapia Respiratoria

QUESTAO 1 : Quais os fatores de risco associados com complica¢fes
pulmonares relacionados com o paciente e/ou com o procedimento ?

Os fatores de risco podem ser relacionados ao paciente ou ao
procedimento.

Relacionados ao paciente:
Relacionados ao procedimento:

QUESTAO 2 : AF. L, género masculino, 58 anos, leucodérmico, com histéria
de abaulamento em regido inguino-escrotal esquerda, tendo indicagéo de
correcao cirurgica (diagnostico de hérnia inguinal ndo-complicada). Queixa-se
de tosse héa alguns meses, acompanhada de escarro claro. Nega
comorbidades. Tabagista de 25 anos-maco. Nega etilismo. Ao exame: peso:
70Kg, PA: 126x86mmHg, FC: 78bpm, FR: 20 irpm. Tax: 36,5°C. Estéa corado,
hidratado, aciandtico e anictérico. AR: térax globoso, com discreto aumento
do didmetro antero-posterior; presenca de sibilos inspiratérios difusos. ACV:
BNRNF. AD: abaulamento em regido inguino-escrotal esquerda; auséncia de
visceromegalias. AGU: ndn. AL: ndn.

a) Qual é a principal hipétese diagnostica?

b) Qual é o principal dado do exame clinico que reforca esta hipétese?

c) Quais sédo os exames complementares que deveriam ser solicitados,
baseados na historia clinica do paciente?

d) Quais sédo os exames pré-operatérios de rotina que deveriam ser
solicitados, considerando a idade do paciente?

e) Quais séo as estratégias para prevencdo de complicacdes pulmonares
no pos-operatorio?

f) paciente foi submetido a hernioplastia por via laparoscépica, sob
anestesia geral. Quais sao os riscos decorrentes deste procedimento
para o aparelho respiratério? Qual € o tipo de anestesia ideal neste
paciente?



g) No pés-operatorio imediato, apds a extubacao, o paciente apresentou
hipoventilacdo. Quais séo os fatores que podem ter contribuido para
este evento?

QUESTAO 3 : S.B.M, género feminino, 39 anos, feodérmica, sera submetida
a gastroplastia (operacao bariatrica). Apresenta obesidade classe Il e apnéia
obstrutiva do sono. Nega outras comorbidades. Nega etilismo e tabagismo.
Ao exame: peso= 120Kg; altura= 1,73m IMC= 40kg/m?; PA= 130 x 84mmHg,
FC= 72bpm, FR= 18irpm. Tax= 36,5°C. Esta corada, hidratada, acianoética e
anictérica. AR: MVF. ACV: BNRNF. AD: abdome globoso; sem
visceromegalias. AGU: ndn. AL: ndn.

a) Quais séo os fatores que aumentam o risco desta paciente apresentar
complicagcBes pulmonares no pés-operatério?

b) Como deve ser feito o condicionamento desta paciente para o pés-
operatorio?

c) Em qual categoria de risco para TVP/TEP este paciente se
enquadraria? Estaria indicada profilaxia com heparina?

d) Quais sdo as complicacBes pulmonares que podem ocorrer no pos-
operatorio dessa paciente, levando-se em conta a localizacdo da
operagao?

e) Quais sdo as medidas per e pos-operatérias que auxiliariam na
reducédo da incidéncia de complica¢des pulmonares nesta paciente?

QUESTAO 4 : R.C.V., género masculino, 75 anos, esta em avaliacio pré-
operatoria para ressec¢do de cancer de pulmao.

a) Quais sdo os exames que poderiam prever se hd comprometimento da

funcdo pulmonar o que tornaria o ato operatorio proibitivo?

b) Quais séo os dados ao exame clinico que oferecem informag&o mais
precoce quanto a um possivel diagnostico de DPOC?



GD: PACIENTE HIPERTENSO E CARDIOPATA

Questao 1 - Paciente 64 anos, sexo masculino, apos exame de PSA aumentado é submetido
a propedéutica, sendo diagnosticado com adenocarcinoma de préstata (Gleason 6 no exame
histopatoldgico). O paciente é hipertenso cronico bem controlado com Enalapril 20mg BID +
Hidroclorotiazida 25mg MID, tabagista 20anos/maco, e dever4d ser submetido a
prostatectomia. Ao exame a internacdo, bom estado geral, normocorado, hidratado,
PA:130x90mmHg, FC: 80bpm, FR: 16irpm, abdome livre, ausculta respiratoria e cardiaca sem
alteracoes.

a) Este paciente possui risco cirdrgico aumentado devido a hipertensdo? Em que
situacdes a hipertensdo tem maior influéncia no risco cirargico?

b) Devem ser solicitados exames para investigar lesdo de 6rgao-alvo? Quais?

c) A medicacdo anti-hipertensiva deve ser suspensa no pré-operatorio? Como é feito
este manejo?

Questao 2 - Comente sobre as variacdes da PA durante:
a) A inducao anestésica (laringoscopia e intubacédo endotraqueal)
b) O procedimento cirdrgico

Diversos estimulos peroperatérios podem causar elevagdes transitorias da presséao
arterial. O aprofundamento do nivel de anestesia pode suprimir essas elevacgoes,
mas tém como efeitos colaterais a depressdo miocardica e o retardo no despertar
da anestesia. Técnicas alternativas podem ser usadas para inibir as elevacdes da
PA.

C) A recuperacdo anestésica

Questdo 3 - MRS, 58 anos, sexo feminino, G3P3A0, obesa (IMC=33,4kg/m?) com queixas de
dor abdominal em cdlica no quadrante superior direito, associadas a nauseas e vomitos, além
de febre (Tax: 38,8°C). A paciente é hipertensa em uso de Captoprii 25 mg TID,
Hidroclorotiazida 25mg BID e Nifedipina retard 20mg TID, diabética em uso de Metformina
850mg BID. Ao exame, paciente normocorada, hidratada, anictérica, afebril, sinal de Murphy
negativo, palpacdo abdominal profunda do hipocéndrio direito dolorosa, ausculta cardiaca e
respiratéria sem alteracdes. Hemograma mostrando leucocitose (GL=15.500cel/mm®) sem
desvio a esquerda, Hg 13,5g/dL, Ht 42%; bilirrubina total = 0,9mg/dL; enzimas hepaticas sem
alteracoes.

a) Quais as hipoteses diagndsticas?



b) Que exames devem ser solicitados para confirma-las?

c) H& indicagdo cirargica? Se sim, operaria esta paciente caso 0s niveis pressoricos
fossem 180x120mmHg?

d) Caso decida por adiar o procedimento, em quanto tempo esse poderia ser
remarcado?

e) Que adaptacdes ocorrem no organismo do paciente hipertenso que o tornam mais
susceptivel a complicacbes?

f) Quais sdo as complicacdes mais comuns nestes pacientes?

Questdo 4 - SVA, 45 anos, G2P2A0, com histéria de sangramento uterino devido a mioma
intramural de 10 cm de diametro com repercussdo hemodinamica (Hb = 9,0mg/dL nos ultimos
meses). Optado por tratamento cirargico com realizacdo de histerectomia. A paciente
apresenta doenca valvular moderada, sequela de doenca reumatica. Ao exame, paciente
hipocorada (2+/4+), hidratada, PA:120X80mmHg, FC: 76bpm, FR:18irpm, abdome livre, RCR,
em 2T, com Bl hiperfonética, com sopro (ruflar) protodiastolico de média intensidade com
reforco pré-sistolico em borda esternal esquerda inferior, ausculta respiratéria sem alteracdes.

a) Qual é a doenca valvular desta paciente?
b) Deve-se fazer profilaxia antibiotica no pré-operatorio?
c) Como deve ser o manejo da frequéncia cardiaca no pré-operatorio?

d) Quais as principais complicagbes poés-operatdérias no paciente com doenca
cardiaca?

e) Considerando as principais complicacbes, como deve ser feita a monitoracdo de
pacientes com alto risco cardiovascular no pos-operatorio?

f) Esta paciente evolui com crise de arritmia no pds-operatorio imediato, mas sem
repercussdes hemodinamicas. Quais sao 0s pontos importantes da conduta?

Questdo 5 - Paciente 18 anos, com insuficiéncia renal crénica dialitica recebe indicacdo de
transplante renal pelo nefrologista. A paciente € hipertensa e portadora de insuficiéncia
cardiaca classe Il da NYHA consequente a miocardiopatia de causa desconhecida. A paciente
usa os seguintes medicamentos: Captopril 25mg TID e Carvedilol 12,5mg BID.

a) A paciente apresenta indicadores clinicos de aumento do risco de complicacdes
cardiovasculares. De qual categoria? Explique a utilidade destes indicadores.
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b) Quais exames devem ser solicitados no pré-operatorio? O ecocardiograma
necessario?

c) Qual a classificacéo de risco anestésico (ASA) desta paciente?

d) O risco cirdrgico desta paciente para este procedimento € proibitivo?

e) Como proceder em relacdo aos medicamentos utilizados pela paciente?
Questdo 6 - Paciente 57 anos, sexo masculino, tabagista, hipertenso em uso de
Hidroclorotiazida 25mg BID, com histéria de fibrilacdo atrial, com queixa de constipacédo e
diarréia alternantes. Ha sangue oculto positivo nas fezes e por isso, é submetido a
colonoscopia sendo feito o diagnostico de carcinoma de célon com indicacdo de tratamento
cirurgico. O paciente faz uso de Marevan continuo ha um ano.

a) Como avaliar a capacidade funcional desta paciente? O que sdo METSs?

b) Como deve ser a conduta clinica pré-operatéria desta paciente?

c) Qual é o risco cardiovascular deste procedimento cirdrgico?

d) Deve ser feito o uso profilatico de betabloqueadores?

e) Caso o paciente fizesse uso de droga antiarritmica, esta deveria ser mantida no pré-
operatorio?

f) Como proceder em relacéo a terapia anticoagulante?

g) Quanto tempo antes do procedimento cirirgico deve ser suspenso o0 consumo de
cigarros para reducao do risco cardiovascular?



GD - PACIENTE ICTERICO, ETILISTA E HEPATOPATA

Questao 1 - Paciente do sexo feminino, 69 anos, comparece ao PA com queixa de dor em
célica no hipocondrio direito de forte intensidade, que se irradia para a regiao lombar direita
e vem acompanhada de nduseas e vomitos. Relata febre com calafrios. Nega sintomas
urinarios. Fez uso de Buscopam® oral, mas n&do obteve alivio da dor. Queixa-se também
de prurido em todo o corpo. E hipertensa e faz uso de Captopril 25mg BID. Ao exame:
corada, desidratada, ictérica 3+/4+, febril (38,2°C), taquipnéica (FR-28irpm), FC 120bpm.
PA 150x90mmHg. Abdome doloroso a palpacédo profunda, sem irritacdo peritoneal. US
abdominal mostrou coledocolitiase com dilatacdo importante das vias biliares intra e extra-
hepaticas, calculo no colédoco de 2,4cm, presenca de barro biliar.

a) Quais sao as hipoéteses diagnosticas? Que triade de sinais € caracteristica desta
afeccao?

b) Foi optado pelo tratamento clinico por 10 dias com Ampicilina antes da
abordagem cirargica. Comente.

c) Por que o paciente ictérico apresenta maior probabilidade de complicacdes
perioperatdrias?

d) Que cuidados pré-operatorios devem ser tomados para evita-las?

e) Qual deve ser a conduta em relacdo ao uso do Captopril no pré, per e pos-
operatorio?

f) Como deve ser a abordagem do prurido intenso?

Questao 2 - Paciente 49 anos, sexo masculino, ex-etilista pesado (parou ha trés anos),
admitido para resseccédo de lesdo hepatica metastatica em lobo D (foco primario no célon).
Informa que h& dois anos apresentou dor abdominal e hematoquezia, ocasidao em que foi
realizado diagnoéstico de adenocarcinoma de coélon, sendo submetido a sigmoidectomia.
Durante o acompanhamento, foram observadas duas les6es hepaticas secundarias no
lobo E. Iniciou tratamento quimioterapico e, ha um ano, foi submetido a hepatectomia
esquerda. Ao fim da QT, ha trés meses, foi feita nova TC que evidenciou lesdo focal em
lobo hepético direito medindo 3,6 x 4 cm.

a) Por que ha indicacao de resseccdao cirurgica das metastases neste paciente?

b) A hepatectomia esquerda realizada ha um ano, por si sO, aumenta o atual risco
cirtrgico do paciente?

c) E a histdria de alcoolismo crénico e pesado, interrompido héa trés anos?
d) O paciente serd submetido a hepatectomia direita dos segmentos VI e VI, e

colecistectomia. Que exames pre-operatorios devem ser feitos? Os resultados
podem contra-indicar o procedimento?



Questdo 3 - Paciente de 46 anos, sexo masculino, relata que h& dois meses comegou a
apresentar ictericia associada a nauseas, vomitos e perda de peso. Nega febre. Relata
também coldria e dor abdominal constante. H& trés dias, iniciou com diarréia volumosa e
por isso procurou o servico médico. E hipertenso em uso de Propranolol e Nifedipina.
Apresenta hemiplegia a esquerda ha cinco anos (sequiela de trés episoédios de AVE). US
de abdome: dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas, hepatocolédoco com abrupta
reducdo do calibre em 1/3 distal. Provas de funcdo hepética: TGO: 222U/L  TGP: 192U/L
FA: 557U/L GGT: 127U/L BbT: 29,7mg/dL RNI: 1,35

a) Quais séo as hipoteses diagndsticas mais provaveis?
b) Que exames devem ser feitos para confirma-las/descarta-las?

c) Caso o tratamento seja cirdrgico, o paciente precisa de terapia nutricional pre-
operatoria? Discuta as possibilidades.

d) Que cuidados devem ser tomados tendo em vista os resultados das provas de
funcdo hepatica deste paciente?

e) Como deve ser 0 esquema basico de hidratacdo para o paciente ictérico?

O paciente deve ser hidratado de forma a manter diurese de 100mL/h, o que
corresponde a administracdo de 1 a 2L de soro a mais do que a hidratacdo que
um paciente anictérico requer. Podemos calcular: 35-40mL/kg de dgua + 1-2L.

f) Que fatores de risco para tromboembolismo este paciente apresenta? Esta
indicado o uso de heparinoprofilaxia?

g) Estéindicada a antibioticoprofilaxia?

Questao 4 - Paciente do sexo feminino, 40 anos, apresenta cirrose hepatica por virus C
com hipertens&o porta e varizes esofagicas de grande calibre. E também diabética tipo II
ha quatro anos. Chegou ao PA com quadro clinico e ecografico compativel com apendicite
aguda. Ao exame: Corada, hidratada, aciandética, anictérica, orientada. Abdome levemente
ascitico, com pequena hérnia umbilical, doloroso a palpacao principalmente em fossa iliaca
direita. MMII edemaciados, presenca de dermatite ocre.

a) A paciente foi classificada como Child B. O que isso significa? Comente sobre a
classificacdo de Child-Pugh.

b) Por que o paciente hepatopata tem maior risco de apresentar complicacoes
operatorias?

c) O académico que estd acompanhando a operagdo sugere que se aproveite e se
opere também a hérnia umbilical da paciente. Como proceder?

d) No pés-operatério a paciente evoluiu com confusdo mental e tremores de
extremidades. Como esta complicacao poderia ter sido evitada?



Questdo 5 — Paciente de 59 anos, sexo feminino, sera submetida a operacdo para
confeccdo de neobexiga para tratamento de incontinéncia urinaria por hiperatividade
detrusora refrataria a todas as outras formas de tratamento. E obesa e etilista pesada
(500mL de destilados por dia). Nega tabagismo ou uso de drogas ilicitas.

a) Como deve ser o preparo pré-operatério desta paciente? Que exames devem ser
solicitados e quais os resultados esperados?

b) Qual deve ser a conduta caso a paciente apresente hepatite alcodlica ativa?
c) Comente sobre a interrupcdo da ingestdo de alcool no pré-operatorio. O que
deve ser feito para evitar que a paciente desenvolva sindrome de abstinéncia

alcodlica?

d) Por que os pacientes alcoolistas apresentam maior incidéncia de complicagdes
peri-operatorias?



GD - PACIENTE DIABETICO E HIPERTIREOIDEO

Questao 1 - Paciente de 50 anos, sexo masculino, comparece ao consultério com o resultado
de ultrassonografia de tiredide evidenciando nodulo. Relata que o exame foi solicitado por um
médico do trabalho, como rotina da empresa. E diabético tipo Il ha cinco anos, em uso de
Metformina 850mg MID. E também hipertenso, em uso de Captopril 50mg BID, mas n&o faz
controle ha um ano. Resultado da ultrassonografia: nédulo Unico, de margens irregulares, com
microcalcificacdes, sem linfadenomegalias. Ao Doppler: presenca de vascularizagao central.

a) Quais sao os achados ultrassonograficos que apontam para a benignidade ou
malignidade do nédulo?

b) Qual a pr6xima conduta a ser realizada?

c) Supondo que o paciente deva ser operado, quais Sao 0s exames pré-operatorios
a serem solicitados?

d) A operacdo poderia ser realizada caso o paciente apresente glicemia em jejum
de 200mg/dL e a glicohemoglobina 9%? Justifique. Qual a conduta ideal?

e) Comente a respeito do pedido indiscriminado de exames de rotina.

Questdo 2 - Paciente de 34 anos com diagnostico de doenca de Graves, em uso de
Metimazol ha dois anos, comparece ao consultério para dizer que deseja ser “operada da
tiredide”, pois ficou sabendo que nao pode engravidar. Nega outras comorbidades e alergias.
Trouxe consigo exame recente que mostrou TSH suprimido e T4/T3 elevados.

a) Esta paciente tem indicacdo para tireoidectomia? Quais S&0 as maiores
indicacgdes atuais?

b) Caso haja indicagéo cirdrgica, como deve ser o preparo pré-operatério? Ela pode
ser operada na semana seguinte?

c) Caso esta paciente fosse submetida a operacdo de urgéncia nao-tireoidiana,
como deveria ser 0 preparo pré-operatorio imediato?

d) No 2° DPO de tireoidectomia, a paciente relata estar sentindo caimbras e refere
estar um pouco fraca. Qual € a principal hipétese diagnostica? E a melhor
conduta?

Questao 3 - Paciente do sexo feminino, 49 anos, sera submetida a laparoscopia para retirada
de trés miomas uterinos intramurais e um subseroso. Tem diabetes mellitus e esta mal
controlada com insulina NPH. Alem disso, apresenta hipotireoidismo, em uso de levotiroxina.



Ao exame: PA 150x90mmHg. Glicemia 178mg/dL.

a) Que outros exames devem ser feitos para pesquisar a presenca de lesdo de
orgaos alvo nesta paciente?

b) Como deve ser feito o controle da glicemia no pré e no per-operatorio? Que
niveis sdo considerados seguros?

c) A fundoscopia desta paciente mostrou retinopatia diabética nao-proliferativa
moderada a grave, e a proteinuria de 24h foi de 6,58g. Estes resultados alteram
a conduta cirurgica?

d) Que cuidados anestésicos devem ser tomados?

e) Quais sdo as complicagbes pos-operatdérias mais comuns nos pacientes
diabéticos?

f) Qual € o nivel ideal da pressao arterial para esta paciente? Que medidas pré-
operatérias sdo necessarias mediante a observacdo de hipertensao arterial néo-
controlada e/ou outra alteracdo da avaliacdo clinica cardiovascular? De que
forma uma avaliagdo cardiovascular adequada em um paciente diabético pode
repercutir no prognostico do mesmo?

Questdo 4 — Paciente de 44 anos, sexo feminino, com doenca de Plummer, é vitima de
acidente automobilistico e é admitida no Pronto Socorro com quadro de taquicardia, palidez
cutaneo-mucosa, pele quente, sudorese, agitacdo psicomotora. PA 150x90 mmHg.
Radiografia de abdome mostrou pneumoperitnio.

a) Quais sao as hipdteses diagnosticas? Que importante diagnostico diferencial
deve ser feito?

b) Trata-se de um caso de urgéncia? H& indicacao cirurgica?

c) Que exames devem ser solicitados? Que resultados s&o esperados em relagdo
aos hormonios tireoidianos?

d) Como proceder em relacéo aos niveis destes horménios no perioperatorio?

e) Cite fatores desencadeadores das crises tireotoxicas.

Questdo 5 - BRC, 56 anos, com sintomas de infeccdo urinaria de repeticdo, devera ser
submetido a tratamento cirlrgico para ressecgéo de cancer de bexiga. O paciente apresenta
ainda diabetes mellitus tipo Il em uso de Metformina 850mg BID. E tabagista ha 35 anos. Ao



exame, estd normocorado, hidratado, PA:130X90mmHg, FC:70bpm, FR:14irpm, abdome livre,
RCR, em 2T, sem sopros, MVF, sem RA, glicemia capilar de 290mg/dL.

a) Qual é o exame reflete melhor o controle glicémico do paciente?

b) Quais exames pré-operatorios devem ser solicitados para este paciente?

c) Discuta o melhor tipo de anestesia neste paciente.

d) Deve-se internar este paciente quanto tempo antes do procedimento cirdrgico?

e) O paciente € usuario de Metformina. Este medicamento deve ser suspenso
antes do procedimento? Por que?

f) Como controlar a glicemia no pés-operatorio?

g) Quando voltar com o hipoglicemiante oral?



GD - DISTURBIOS HIDRO-ELETROLITICOS E ACIDO-BASICO

QUESTAO 1: J.M.S, género masculino, 65 anos vem apresentando Varios
episodios de vOmitos nas ultimas trés semanas. Ao exame fisico encontra-se
apatico, estavel hemodinamicamente, com respiracdo lenta. A endoscopia
digestiva alta foi evidenciada obstrucdo pilorica. Os seguintes exames
laboratoriais foram solicitados: Na 130 mEg/L, Cl 83 mEqg/L, K 3,0 mEqg/L, pH
7,49, PaCO;, 52 mmHg, Bicarbonato 32 mEq/L, BE + 6.

a) Qual é o disturbio acido basico e hidroeletrolitico?
b) Descreva a fisiopatologia dos disturbios acima.
c) Como devera ser feito o tratamento deste paciente?

QUESTAO 2: M.A.C, 15 anos, género masculino, 55 kg, vitima de acidente
automobilistico ha 5 dias, do qual resultaram muitas lesGes corporais inclusive
traumatismo craniano, motivo pelo qual esta internado. Ele esta confuso e
apresenta poliaria (4 litros/dia). Ao exame fisico apresenta PA = 120 x 80
mmHg (deitado, sentado ou em pé); mucosas coradas, sem edema periférico;
FC = 80 bpm, Tax. = 36,5°C. Exames complementares: Na* = 155 mEq/L,
Glicose = 180 mg/dL, uréia = 60 mg/dL.

a) Calcule a osmolaridade plasmatica

b) Qual é a causa da politria?

c) Como esta a quantidade total de s6dio no organismo deste paciente?
d) Qual deve ser o tratamento deste paciente?

QUESTAOQ 3: Paciente de 52 anos, género masculino, diabético em uso pré-
operatorio de insulina NPH. No terceiro dia pés-operatorio de gastrectomia,
apresentou elevacido da temperatura (38,5°C), taquipnéia, poliliria, nduseas e
multiplos episédios de vomitos. A radiografia de torax foi evidenciada
consolidacdo em base direita. Os exames mostraram uréia de 56 mg/dL,
creatinina de 1,8 mg/dL, sédio de 132 mEqg/L, potassio de 3,2 mEg/L, cloro de
95 mEq/L, glicemia de 366 mg/dL. A gasometria arterial mostrou pH de 7,05;
PaCO,; 29 mmHg, PaO, de 70 mmHg, bicarbonato de 10 mEg/L, BE - 15.

a) Qual é o disturbio acido basico e hidroeletrolitico?
b) Calcule o anion-gap.

c) Qual o diagnéstico clinico?

d) Como devera ser feito o tratamento deste paciente?

a) acidose metabdlica parcialmente compensada (CO2 de 29
mmHg). Hiponatremia e hipocalemia.



b) AG = Na+ - (HCO3 + Cl-) = 132 — (10 + 95) = 27 (elevado)

c) Cetoacidose diabética e pneumonia

d) Cetoacidose diabética: insulina regular + hidratagéo com
cristaléides. Pneumonia: antibioticoterapia

QUESTAO 4: Paciente género masculino, 58 anos, fumante inveterado,
internado com provavel diagnostico de neoplasia pulmonar. O exame
admissional mostrou sédio plasmatico de 125 mEg/L.

a) Qual é o diagndstico mais provavel do distarbio e a causa?
b) Como deve ser efeito o tratamento deste paciente?

QUESTAQO 5: Paciente do sexo masculino, 62 anos, 70 Kg, diabético,
submetido a gastrectomia total, evolui no 4° DPO com febre, taquicardia e
taquipnéia. Diagndstico clinico-radiolégico = pneumonia. Exames laboratoriais
revelam: Glicemia = 450mg%,; Sodio = 121 mEqg/L; Cloro = 88mEg/L; Potassio
= 7,4 mEq/L.

a) Qual é o disturbio hidro-eletrolitico?
b) Qual é o tratamento adequado?



Antibioticoprofilaxia em Cirurgia e Risco Ocupacional

1. Quais sao os principios da profilaxia antibiética?

2. Qual é o conceito de profilaxia antibi6tica?

3. Quem deve receber antibidticos profilaticos?

4. Quando devemos usar profilaxia antibiética em operacdes limpas?

5. Quais séo os antibidticos mais usados para profilaxia de infeccao cirargica?

6. Discutir as vias de administracdo e a posologia da antibioticoprofilaxia em
operacao.

7. Quais sao as medidas de precaucao-padréo que devem ser adotadas pelos
profissionais de saude com o objetivo de evitar infecgbes ocupacionais?

Questao 8 - Aluno do quinto ano de medicina cortou o dedo ao manipular um
bisturi contendo sangue, enquanto auxiliava seu professor de Cirurgia
Ambulatorial. O status soroldgico do paciente em relacdo ao virus HIV é
desconhecido. Qual deve ser a conduta imediata neste caso?

Discuta sobre o assunto.



GD Complicacdes Pos-Operatorias

Questado 1. Paciente 11 anos, sexo masculino. Apresenta historia de doenca por
refluxo gastroesofagico desde os 2 anos, sendo tratado com Omeprazol sem melhora.
pHmetria esofagica de 24h feita ha 1 ano mostrou refluxo patolégico. Hoje se encontra
no 40° DPO da operagdo de Nissen via laparoscépica e vem apresentando quadro de
disfagia persistente com regurgitacdes pés-prandiais mesmo com dieta pastosa. Tolera
bem a dieta liquida. No esofagograma foi identificada estenose na transicao
esofagogastrica com passagem de contraste para a camara gastrica por canal estreito
(1/3 distal do esofago).

A) O gque caracteriza a DRGE?

B) Quais sdo as indicagbes cirurgicas em pacientes com DRGE? A indicagéo
cirurgica foi bem feita neste caso?

C) Quais sdo as “complicagBes/sequelas” digestivas pés-operatorias especificas
desse caso mais importantes?

D) Qual € a incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios em geral, excluindo-
se causa mecanica como neste caso?

E) Como abordar nauseas e vomitos no pos-operatério? Agdo preventiva versus
terapéutica.

Questao 2. Paciente de seis anos, sexo feminino, no 6° DPO de apendicectomia de
urgéncia, evolui com abdome doloroso e muito distendido, hiperemia na regidao da
fossa iliaca direita, préximo a ferida operatéria. Neste mesmo dia, foi diagnosticada
infeccdo incisional superficial, pela presenca de volumoso abscesso de parede com
deiscéncia do primeiro ponto da sutura. Paciente em jejum e ainda sem eliminar flatos
ou evacuatr.

CD: Foi realizado a drenagem da FO com saida de aproximadamente 50 mL de
secrecéao purulenta.

A) Além do abscesso, qual é o outro provavel diagndstico?

B) Em quanto tempo o trato digestivo recupera 0s movimentos no pos-operatério?
O ileo pés-operatoério do paciente foi prolongado?

C) Comente as principais causas de febre no pos-operatorio.

Questao 3. Paciente 26 anos, sexo feminino, G1P1Al, peso 86kg, altura 1,60m. 1°
DPO de cesariana, queixa-se de dor e edema em panturilha esquerda. Nega dispnéia
ou febre. Ao exame, PA: 140X80mmHg, FC:104bpm, hipocorada (+/4+), anictérica e
acianodtica, mamas lactentes sem alteragdes, ferida operatéria sem sinais flogisticos,



I6quios hemorragicos de volume normal, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes,
panturilha esquerda edemaciada e com calor local.

A) Qual a principal hipétese diagnéstica?

B) Quais exames vocé pediria para esta paciente apos a avaliagdo primaria?

C) Quais séo os principais fatores de risco para essa doenca, e dentre eles, quais a
paciente apresentava?

Paciente evolui com quadro de dispnéia subita, taquipnéia e taquicardia (FC128bpm).
Sem alteracdes na ausculta pulmonar. Afebril.

D) Qual é a hipbtese diagnostica?

E) Marque dentre as alternativas, qual é o primeiro teste que vocé pediria para
confirmar a sua hip6tese diagndéstica. Discuta o porqué da alternativa que vocé marcou,
e porgue nédo as outras alternativas.
i. Cintilografia pulmonar
ii. Teste D-dimero
iii. Angio TC
Iv. Arteriografia pulmonar

Questao 4. Paciente 64 anos, sexo feminino, 5° DPO de drenagem de abscesso em
coluna téraco-lombar, evolui com gqueixa de dor supra-pubica intensa e sem diurese
apos retirada do cateter vesical de demora. Ao exame, palpa-se massa no hipogastrio.

A) Qual é o diagndstico mais provavel?

B) Quais sdo os diagndsticos diferenciais?

C) Quais sao os fatores de risco para essa complicacdo? Essa € mais comum em
quais tipos de operacdes?

D) Como trati-la?

A paciente evolui nos préximos dias com recidiva do quadro, sendo diagnosticada com
bexiga neurogénica (complicacdo devido a doenca de base) e precisando de
cateterismo vesical de alivio frequente.

E) Qual é o risco da realizacao repetida deste procedimento?
F) Como diagnostica-la? Qual é o quadro clinico e laboratorial?
G) Em caso de quadros repetidos, como escolher o antimicrobiano?



Questao 5: Paciente de 25 anos, com diagnostico de doenca celiaca ha 6 anos. Na
época do diagndstico, relatou episddios persistentes de diarréia, com emagrecimento
de 19Kg. Apds adocao de dieta isenta de glaten, houve ganho ponderal de 6Kg, ndo
havendo novo ganho de peso desde entdo. Ha trés meses, vem apresentando
episddios de vémitos, com perda de peso, saciedade precoce, sendo diagnosticado
pingamento aorto-mesentérico, por angioTC. Realizada endoscopia digestiva alta que
mostrou grande dilatacdo de estdbmago e duodeno. Optado por tratamento cirargico
(duodenojejunostomia). Avaliacdo pré-operatdria mostrou desnutricdo grave, sendo
optado por nutricdo parenteral central pré-operatéria. Ap0s uma semana de NP, a
operacdo foi realizada sem intercorréncias. No 2°DPO, paciente evolui com
taquidispnéia, hipoxemia (Sp02:94%) e febre (38,4°C). Realizada radiografia de térax
gue mostrou infiltrado bilateral.

A) Qual é a principal hip6tese diagnéstica?

B) Como confirmar a hipotese diagnéstica?

C) Qual é o principal agente responsavel?

D) Como evitar este tipo de complicacdo? Quais sdo os fatores de risco?

E) Discuta sobre as possiveis complicagcdes da nutricdo parenteral.

Questao 6: Sobre a hipotermia responda:
A) Quais as causas mais comuns de hipotermia durante o procedimento cirargico e
B) Quais sdo os pacientes mais susceptiveis a desenvolver hipotermia?
C) Quais séo as complicagcbes que um paciente pode sofrer devido a hipotermia?

Questdo 7: Paciente de 60 anos, com diagnostico antigo de Doenca de Chagas,
comparece ao hospital com queixa de tonteira e constipacdo ha uma semana, com
parada de eliminacdo de flatos, inclusive. Apresenta fibrilagcdo atrial crénica, com
relato de episédio de trombose venosa profunda recente. Estd em uso das seguintes
medicacOes: marevan, furosemida, espironolactona, captopril, AAS, amiodarona,
digoxina. Ao exame fisico: hipocorada (+/4+), aciandtica, anictérica, dispnéica, jugular
ingurgitada, pulsos finos (FC:63bpm, PA sistolica:74mmHg), abdome ascitico, indolor
a palpacéo e edema (2+/4+).

Realizada radiografia de abdome em decubito que mostrou: célon redundante, com
presenca de ar em toda a extensao até o sigmoide, havendo auséncia de ar no reto.
Presenca de niveis (ndo realizou radiografa em ortostatismo). Realizada
retossigmoidoscopia: aparelho néo progrediu apos 20cm da borda anal. Assim, optou-
se por tratamento cirargico. Os exames no pré-operatorio mostraram: K+: 5,15 mEg/L,
RNI: >10, creatinina:1,35mg/dL, uréia:54mg/dL. Radiografia de torax: cardiomegalia.
Realizada sigmoidectomia com colostomia (operacdo a Hartmann). No pos-operatoério
imediato, paciente evoluiu com dispnéia, sudorese profusa, taquicardia. A ausculta
pulmonar: crepitagdes bilaterais nos dois tercos inferiores dos pulmdes.



A) Qual é a hipotese diagndstica para a complicacéo pos-operatoria?

B) Explique como a resposta organica ao trauma contribuiu para esta
complicagéo.

C) Explique como é possivel prevenir esta complicagéo.



GD Infeccdes Cirurgicas

Caso Clinico 1 - Paciente de seis anos, sexo feminino, no 4° DPO de
apendicectomia de urgéncia, evolui com abdome doloroso e muito distendido,
hiperemia na regido da fossa iliaca direita, proximo a ferida operatoria. Neste
mesmo dia, foi diagnosticada infeccao incisional superficial, pela presenca de
volumoso abscesso de parede com deiscéncia do primeiro ponto da sutura.
Paciente em jejum e ainda sem eliminar flatus ou evacuar.

CD: Drenagem da FO com saida de aproximadamente 50 mL de secrecéo
purulenta, colocacdo de dreno de penrose. Curva térmica domiciliar. Retorno
ambulatorial.

A) Compare infeccao cirurgica do paciente e infec¢do do sitio cirdrgico?

B) Classifique o procedimento cirdrgico (apendicectomia) quanto ao grau de
contaminagao?

C) Como sao classificadas as infec¢bes do sitio cirdrgico? A complicacao
do paciente se enquadra em qual subtipo?

D) Quais sdo os microorganismos mais prevalentes nas infec¢des do sitio
cirurgico? E nesse caso?
E) Como fazer o diagndstico dessa complicacdo pds-operatoria?

F) Comente o tratamento realizado. Por que nao foi empregado
antimicrobiano?

G) Por que foi empregado um dreno de penrose? A curva térmica pode ser
atil?

Caso Clinico 2 - Paciente de 44 anos, enfermeira do centro cirdrgico,
obesa, apresenta abdome em avental. Diabética compensada encontra-se
no pré-operatdrio de dermolipectomia abdominal. Qual das medidas
preventivas abaixo ndo deve ser realizada no pré-operatorio desta paciente
com o objetivo de reduzir o risco de infecgdo no sitio cirdrgico? Discutir
cada uma das medidas preventivas abaixo.

a) utilizar antibidtico profilatico pré-operatorio (cefaloridina, 01 comp. VO,
6/6h, 5 dias antes da operacéao)

b) respeitar o tempo minimo de 5 minutos para degermacdo das maos,
antebracos e cotovelos dos cirurgibes

c) reduzir o transito de pessoas na sala de operacéo

d) reduzir o tempo de internacéo pré-operatorio e o tempo cirdrgico *

e) evitar a tricotomia desnecesséria e realizar degermacéao pré-operatéria



e Considere os fatores de risco para as infecgdes incisionais
1. Quais séo os fatores que diminuem a defesa local?

2. Quais séo os fatores que diminuem a defesa sistémica?



GD Complicacdes Pos-Operatorias

Questado 1. Paciente 11 anos, sexo masculino. Apresenta historia de doenca por
refluxo gastroesofagico desde os 2 anos, sendo tratado com Omeprazol sem melhora.
pHmetria esofagica de 24h feita ha 1 ano mostrou refluxo patolégico. Hoje se encontra
no 40° DPO da operagdo de Nissen via laparoscépica e vem apresentando quadro de
disfagia persistente com regurgitacdes pés-prandiais mesmo com dieta pastosa. Tolera
bem a dieta liquida. No esofagograma foi identificada estenose na transicao
esofagogastrica com passagem de contraste para a camara gastrica por canal estreito
(1/3 distal do esofago).

A) O gque caracteriza a DRGE?

B) Quais sdo as indicagbes cirurgicas em pacientes com DRGE? A indicagéo
cirurgica foi bem feita neste caso?

C) Quais sdo as “complicagBes/sequelas” digestivas pés-operatorias especificas
desse caso mais importantes?

D) Qual € a incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios em geral, excluindo-
se causa mecanica como neste caso?

E) Como abordar nauseas e vomitos no pos-operatério? Agdo preventiva versus
terapéutica.

Questao 2. Paciente de seis anos, sexo feminino, no 6° DPO de apendicectomia de
urgéncia, evolui com abdome doloroso e muito distendido, hiperemia na regidao da
fossa iliaca direita, préximo a ferida operatéria. Neste mesmo dia, foi diagnosticada
infeccdo incisional superficial, pela presenca de volumoso abscesso de parede com
deiscéncia do primeiro ponto da sutura. Paciente em jejum e ainda sem eliminar flatos
ou evacuatr.

CD: Foi realizado a drenagem da FO com saida de aproximadamente 50 mL de
secrecéao purulenta.

A) Além do abscesso, qual é o outro provavel diagndstico?

B) Em quanto tempo o trato digestivo recupera 0s movimentos no pos-operatério?
O ileo pés-operatoério do paciente foi prolongado?

C) Comente as principais causas de febre no pos-operatorio.

Questao 3. Paciente 26 anos, sexo feminino, G1P1Al, peso 86kg, altura 1,60m. 1°
DPO de cesariana, queixa-se de dor e edema em panturilha esquerda. Nega dispnéia
ou febre. Ao exame, PA: 140X80mmHg, FC:104bpm, hipocorada (+/4+), anictérica e
acianodtica, mamas lactentes sem alteragdes, ferida operatéria sem sinais flogisticos,



I6quios hemorragicos de volume normal, ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes,
panturilha esquerda edemaciada e com calor local.

A) Qual a principal hipétese diagnéstica?

B) Quais exames vocé pediria para esta paciente apos a avaliagdo primaria?

C) Quais séo os principais fatores de risco para essa doenca, e dentre eles, quais a
paciente apresentava?

Paciente evolui com quadro de dispnéia subita, taquipnéia e taquicardia (FC128bpm).
Sem alteracdes na ausculta pulmonar. Afebril.

D) Qual é a hipbtese diagnostica?

E) Marque dentre as alternativas, qual é o primeiro teste que vocé pediria para
confirmar a sua hip6tese diagndéstica. Discuta o porqué da alternativa que vocé marcou,
e porgue nédo as outras alternativas.
i. Cintilografia pulmonar
ii. Teste D-dimero
iii. Angio TC
Iv. Arteriografia pulmonar

Questao 4. Paciente 64 anos, sexo feminino, 5° DPO de drenagem de abscesso em
coluna téraco-lombar, evolui com gqueixa de dor supra-pubica intensa e sem diurese
apos retirada do cateter vesical de demora. Ao exame, palpa-se massa no hipogastrio.

A) Qual é o diagndstico mais provavel?

B) Quais sdo os diagndsticos diferenciais?

C) Quais sao os fatores de risco para essa complicacdo? Essa € mais comum em
quais tipos de operacdes?

D) Como trati-la?

A paciente evolui nos préximos dias com recidiva do quadro, sendo diagnosticada com
bexiga neurogénica (complicacdo devido a doenca de base) e precisando de
cateterismo vesical de alivio frequente.

E) Qual é o risco da realizacao repetida deste procedimento?
F) Como diagnostica-la? Qual é o quadro clinico e laboratorial?
G) Em caso de quadros repetidos, como escolher o antimicrobiano?



Questao 5: Paciente de 25 anos, com diagnostico de doenca celiaca ha 6 anos. Na
época do diagndstico, relatou episddios persistentes de diarréia, com emagrecimento
de 19Kg. Apds adocao de dieta isenta de glaten, houve ganho ponderal de 6Kg, ndo
havendo novo ganho de peso desde entdo. Ha trés meses, vem apresentando
episddios de vémitos, com perda de peso, saciedade precoce, sendo diagnosticado
pingamento aorto-mesentérico, por angioTC. Realizada endoscopia digestiva alta que
mostrou grande dilatacdo de estdbmago e duodeno. Optado por tratamento cirargico
(duodenojejunostomia). Avaliacdo pré-operatdria mostrou desnutricdo grave, sendo
optado por nutricdo parenteral central pré-operatéria. Ap0s uma semana de NP, a
operacdo foi realizada sem intercorréncias. No 2°DPO, paciente evolui com
taquidispnéia, hipoxemia (Sp02:94%) e febre (38,4°C). Realizada radiografia de térax
gue mostrou infiltrado bilateral.

A) Qual é a principal hip6tese diagnéstica?

B) Como confirmar a hipotese diagnéstica?

C) Qual é o principal agente responsavel?

D) Como evitar este tipo de complicacdo? Quais sdo os fatores de risco?

E) Discuta sobre as possiveis complicagcdes da nutricdo parenteral.

Questao 6: Sobre a hipotermia responda:
A) Quais as causas mais comuns de hipotermia durante o procedimento cirargico e
B) Quais sdo os pacientes mais susceptiveis a desenvolver hipotermia?
C) Quais séo as complicagcbes que um paciente pode sofrer devido a hipotermia?

Questdo 7: Paciente de 60 anos, com diagnostico antigo de Doenca de Chagas,
comparece ao hospital com queixa de tonteira e constipacdo ha uma semana, com
parada de eliminacdo de flatos, inclusive. Apresenta fibrilagcdo atrial crénica, com
relato de episédio de trombose venosa profunda recente. Estd em uso das seguintes
medicacOes: marevan, furosemida, espironolactona, captopril, AAS, amiodarona,
digoxina. Ao exame fisico: hipocorada (+/4+), aciandtica, anictérica, dispnéica, jugular
ingurgitada, pulsos finos (FC:63bpm, PA sistolica:74mmHg), abdome ascitico, indolor
a palpacéo e edema (2+/4+).

Realizada radiografia de abdome em decubito que mostrou: célon redundante, com
presenca de ar em toda a extensao até o sigmoide, havendo auséncia de ar no reto.
Presenca de niveis (ndo realizou radiografa em ortostatismo). Realizada
retossigmoidoscopia: aparelho néo progrediu apos 20cm da borda anal. Assim, optou-
se por tratamento cirargico. Os exames no pré-operatorio mostraram: K+: 5,15 mEg/L,
RNI: >10, creatinina:1,35mg/dL, uréia:54mg/dL. Radiografia de torax: cardiomegalia.
Realizada sigmoidectomia com colostomia (operacdo a Hartmann). No pos-operatoério
imediato, paciente evoluiu com dispnéia, sudorese profusa, taquicardia. A ausculta
pulmonar: crepitagdes bilaterais nos dois tercos inferiores dos pulmdes.



A) Qual é a hipotese diagndstica para a complicacéo pos-operatoria?

B) Explique como a resposta organica ao trauma contribuiu para esta
complicagéo.

C) Explique como é possivel prevenir esta complicagéo.



Antibioticoprofilaxia em Cirurgia e Risco Ocupacional

1. Quais sao os principios da profilaxia antibiética?

2. Qual é o conceito de profilaxia antibi6tica?

3. Quem deve receber antibidticos profilaticos?

4. Quando devemos usar profilaxia antibiética em operacdes limpas?

5. Quais séo os antibidticos mais usados para profilaxia de infeccao cirargica?

6. Discutir as vias de administracdo e a posologia da antibioticoprofilaxia em
operacao.

7. Quais sao as medidas de precaucao-padréo que devem ser adotadas pelos
profissionais de saude com o objetivo de evitar infecgbes ocupacionais?

Questao 8 - Aluno do quinto ano de medicina cortou o dedo ao manipular um
bisturi contendo sangue, enquanto auxiliava seu professor de Cirurgia
Ambulatorial. O status soroldgico do paciente em relacdo ao virus HIV é
desconhecido. Qual deve ser a conduta imediata neste caso?

Discuta sobre o assunto.



