*+ GD- COMPLICAGOES UROLOGICAS POS OPERATORIAS
1? questio:

Paciente do sexo feminino, 50 anos, sera submetida a uma retossigmoidectomia associada a histerectomia total
devido a um cancer de reto avangado com invasdo do Utero por contiguidade. Cirurgia com duragéo prevista de 5
horas e com risco de sangramento.

a) Quais as indicagdes para cateterismo vesical de demora neste caso e qual o principal risco associado ao seu
uso?

2° questio:

Paciente do sexo masculino, 75 anos, diabético, aguardando resseccgdo transuretral da préstata eletiva para
tratamento de hiperplasia benigna, ¢ admitido e submetido a uma hernioplastia inguinal sob raquianestesia em
carater de urgéncia devido a encarceramento. Apds 8 horas do término do procedimento vocé é chamado para
avaliar o paciente que ainda ndo urinou espontaneamente e esta com dor na inguinotomia e na regido hipogastrica.
O paciente ja consegue movimentar os membros inferiores no leito mas ainda ndo deambulou.

a) Qual a provavel causa da oliguria?

b) Quais os fatores de risco?

c) No poés-operatério imediato o que pode estar contribuindo para esta complicagdo?

d) O que deve ser pesquisado no exame fisico para confirmar sua suspeita?

e) Caso haja duvida ao exame fisico (p.ex. paciente obeso, sedado), algum exame complementar poderia
ajudar?

f) Alguma medida pode ser tentada antes de indicar o cateterismo? Discuta cateterismo vesical de alivio X de
demora (indicagdes, tipos de cateter).

g) O que fazer caso ndo se consiga cateterizar o paciente?

3% questio:

Caso o paciente acima tenha sido operado devido uma hérnia estrangulada, com peritonite e choque séptico, e
apresente no pos-operatorio imediato oliguria sem distensao vesical ao exame fisico:

a) Qual o diagnéstico diferencial e como confirma-lo?

b) Discuta as causas mais comuns de insuficiéncia pré-renal, renal e pds-renal em pacientes cirurgicos.

c) O tratamento da insuficiéncia renal é clinico, mas o cirurgido frequentemente é chamado para estabelecer as
vias de acesso para dialise. Discuta as opgdes



