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Caderno de questdes

ANESTESIOLOGIA

Questao 01

Apos infusdo continua alvo-controlada de remifentanil, o rapido despertar esta relacionado ao(a):
a) Grande volume de distribuicao.

b) Reduzida t1/2 a.

c) Reduzida t1/2 .

d) Rapida eliminacédo corporal.

e) Reduzida meia-vida sensivel ao contexto.

Questao 02

E ponto de referéncia anatdmica para a realizacdo do bloqueio do nervo sural no tornozelo:
a) Maléolo medial.

b) Maléolo lateral.

c) Artéria tibial anterior.

d) Tenddo do musculo extensor longo do halux.

e) Veiasafena magna.

Questao 03

Depois de instalado, 0 pneumoperiténio nas cirurgias videolaparoscopicasgeursa eom:
a) Elevacgéo da resisténcia vascular sistémica.

b) Reducdo da pressao arterial.

c) Aumento do débito cardiaco.

d) Reducdo da resisténcia vascular pulmonar.

e) Reducéo das pressdes de enchimento ventricular.

Questéao 04

A segunda onda (onda c) da pressao venosa central #€sulta do(a):
a) Contragéo atrial.

b) Relaxamento atrial.

c) Contragdo isovolumétrica do ventriculo direito.

d) Retorno venoso com a valva tricuspide,ainda fechada.

e) Reducdo da pressdo atrial e aberfura davalva tricispide.

Questao 05
Assinale o fator da coagulacd®,quérapresenta menor meia-vida:

a) Il
b) V.
c) X
d) VII.
e) I

Quest@n06
Assinale“a afirmativa correta:

a)¥.O'isoproterenol é indicado para tratamento da hipertensdo pulmonar.

b) A dobutamina ¢ utilizada para aumentar o débito cardiaco por sua a¢do nos receptores [32.

c) A fenilefrina é uma catecolamina de acédo indireta.

d) A fenoxibenzamina ¢ um bloqueador - adrenérgico seletivo.

e) A sensibilizagdo do miocardio a adrenalina € maior com o isoflurano do que com o halotano.
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Questao 07

fon que penetra na célula muscular esquelética, juntamente com a glicose, por efeito da insulina:
a) Sodio.

b) Hidrogénio.

c) Calcio.

d) Potassio.

e) Magnésio.

Questéo 08

Hormdnio(s) que aumenta(m) no inicio da circulacdo extracorporea:
a) Glucagon.

b) Hormoénio tireoideano.

c) Catecolaminas.

d) Horménio do crescimento.

e) Insulina.

Questao 09

Assinale a opcdo CORRETA:

a) Estados fisicos ASA Il e IV constituem critérios absolutos de exclds@onpara anestesia sob regime
ambulatorial.

b) Cirurgias que envolvem grandes trocas de fluidos ndo devem ser realizadas sob regime ambulatorial.

c) Pacientes suscetiveis a hipertermia maligna ndo devem ser swbmeétidos a procedimentos sob regime
ambulatorial em hip6tese nenhuma.

d) Ex-prematuros, com idade pds-conceptual inferior a 464Sémanas, tém menor risco de apnéia apds
anestesia geral.

e) Pacientes com mais de 70 anos ndo devem ser operados emregime ambulatorial.

Questao 10

O ondansetron é um antagonista de receptor:
a) Dopaminérgico.

b) Histaminérgico.

c) Colinérgico muscarinico.

d) Noradrenérgico.

e) Serotoninérgico.

Questéo 11

A absorcdo de anestésico lacal ¢ maior no blogqueio:
a) Peridural.

b) Caudal.

c) Interescalénic@.

d) Femoral.

e) Intercostal:

Questdond2

Quante.aes ions corporais, € correto afirmar que o:

a) %Saodio é o ion mais abundante do fluido intracelular.

b) Calcio é essencial para o processo de excitacdo-contracdo muscular.

c) Potéssio é o principal responséavel pela osmolaridade plasmaética.

d) Cloro é fundamental para o metabolismo energético e oxigenacao tecidual.
e) Fosfato é o principal ion do fluido extracelular.
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Questédo 13

Bloqueador neuromuscular de acdo mais rapida:
a) Rocuronio.

b) Pancurénio.

c) Atracurio.

d) Suxameténio.

e) Cisatracurio.

Questédo 14

Em pacientes politraumatizados, a ocorréncia de hipotermia pode levar a:
a) Aumento do consumo de oxigénio tecidual.

b) Reducdo da resisténcia vascular periférica.

c) Alcalose metabolica.

d) Aumento do ritmo de filtragdo glomerular.

e) Aumento do débito cardiaco.

Questao 15
O grafico abaixo representa a relacdo dose x efeito de 3 agentes opidides denominad@sSiayb’e c:
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Com base nas curvas apresentadas, é correto afirmar que:
a) b é um agonista completo.

b) b é mais eficaz que c.

C) aé mais potente que c.

d) aé um agonista parcial.

e) a, becséo equipotentes.

Questao 16

Alteragdes associadas ao paciente ob€se,morbido:

a) Consumo de oxigénio aumentado,volume circulatério aumentado, hipertensdo pulmonar, débito cardiaco
elevado, disfungéo diastolicade*VE.

b) Consumo de oxigénio«diminuido, producdo de CO2 aumentada, débito cardiaco diminuido, resisténcia
vascular diminuida.

c) Consumo de oxigéniotaumentado, volume circulatério diminuido, débito cardiaco diminuido, hipertenséo
pulmonar, resisténeia vascular aumentada.

d) Aumento daresisténcia vascular, disfuncdo ventricular direita, hipertensdo pulmonar, diminui¢do do
metabolismo,

e) Consuma de oxigénio diminuido, resisténcia vascular aumentada, disfuncéo valvar, hipertrofia miocardica.
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CLINICA MEDICA

Questao 17

O tempo porta agulha e porta baldo no que diz respeito ao tratamento de sindrome coronariana aguda com supra
de ST, corresponde respectivamente a:

a) 60 e 120 minutos.

b) 30 e 90 minutos.

c) 15 e 30 minutos.

d) 90 e 30 minutos.

e) 45 e 60 minutos.

Questao 18

Dentre as contraindicacGes absolutas ao uso de fibrinolitico nos infartos com supra de ST, é corrétg-afirmar:
a) AVC isquémico nos ultimos 6 meses.

b) Hipertensdo arterial sistémica.

c) Uso de Ticagrelor.

d) Suspeita de disseccao de aorta.

e) Menstruagéo.

Questao 19

Na cardiopatia chagésica as manifestacGes eletrocardiogréaficas @@ormalmente precedem as manifestacoes
clinicas. Dentre as alteracdes mais comuns ao ECG, esta:

a) Fibrilacéo atrial.

b) Supra de segmento PR.

c) Bloqueio de Ramo Direito.

d) Onda delta.

e) OndaJ de Osborn.

Questao 20

Assinale a afirmativa que corresponde asinal periférico de insuficiéncia aortica:
a) Sinal de Lenander.

b) Sinal de Osler.

¢) Sinal e Janeway.

d) Sinal de Murphy.

e) Sinal de Landolfi.

Questao 21

Mulher de 59,'a@nes, portadora de cancer de pulmdo com metastase Ossea, apresenta quadro de nauseas,
constipacdo e“eonfusdo mental durante trés dias. Exames laboratoriais revelaram hemoglobina de 13,5 g/dL,
leucéeitds ‘@& 12500/mm?, plaquetas 155000/mm?, sodio 149 mEg/L, potassio 4,8 mEg/L, bicarbonato 28
mEg/L \uréia 44 mg/dL, creatinina 1,8 mg/dL e calcio 14 mg/dL. Qual a terapia inicial mais adequada?

a). \Fluidos intravenosos e hemodiélise.

Y., Fluidos intravenosos e bifosfonato.

c) Fluidos intravenosos e nitrato de galio.

d) Fluidos intravenosos e plicamicina.

e) Fluidos intravenosos e quimioterapia.
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Questao 22

Paciente de 68 anos de idade, portadora de neoplasia de mama, submetida a quimioterapia ha uma semana e
evolui com febre de 39°C. O hemograma revela uma contagem de leucécitos de 1000/puL e uma contagem de
neutrofilos de 150/pL. Ela possui um cateter venoso central que parece normal e ndo possui sinais e sintomas
localizados. Uma terapia antibidtica apropriada consistiria em qual das opcGes a seguir?

a)
b)
c)
d)
e)

Cefepime ou Piperacilina+Tazobactam.
Cefepime + Vancomicina.

Cefepime + Amicacina.

Cefepime + Ciprofloxacina.

Cefepime + Anfotericina B.

Questao 23

Um paciente portador de purpura trombocitopénica idiopatica que é submetido a esplenestoffiia deve ser
imunizado contra qual dos seguintes organismos?

a) Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae e Mycobacterium tuberculosis.

b) Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae e Mycobacterium bovis.

¢) Staphylococcus aureus, Hemophilus influenzae e Neisseria meningitidis.

d) Streptococcus pneumoniae, Clostridium difficile e Neisseria meningitidis.

e) Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae e Neisseria meningitigis:

Questao 24
Como demonstrado em estudos epidemioldgicos, o excesso de pesq,eum fator associado a elevacgdo da pressao
arterial. Com referéncia a hipertenséo na obesidade, assinale aopgdo INCORRETA.

a) Nos pacientes obesos, as alteracbes hemodinamicas,\6emo elevacdo do débito cardiaco e do volume
plasmaético, sdo fatores que contribuem para o aparecimesito da hipertensdo arterial.

b) Um aumento na atividade simpatica tem sido @bsenvado nos pacientes obesos e é uma das teorias para
explicar a hipertensdo nesses individuos.

c) A perda de peso nos pacientes obesos hipertensos aumenta a resposta hipotensora a restricdo de sodio e aos
medicamentos anti-hipertensivos.

d) Quanto a hemodindmica renal, apos,0\ganho de peso, em geral, observa-se uma diminui¢do da taxa de
filtracdo glomerular, do fluxo plasmatico renal e aumento da resisténcia vascular renal.

e) O aumento da insulina plasmatica,” isoladamente, ndo é responsavel pela hipertensdo induzida pela
obesidade.

Questao 25

Acerca da nefropatia diabetica, assinale a op¢édo incorreta.

a)
b)
c)
d)

Valores repetideside albumindria entre 30 mg/dia e 300 mg/dia em um paciente com diabetes podem ser
consideradeS:e@mo microalbumindria e, usualmente, sdo indicativos de nefropatia.

Nos pacientes diabéticos, a presenca de microalbuminuria, além de sua relacdo com a doenga renal, € um
fator de risco para doenca cardiovascular.

Naos\pacientes diabéticos do tipo Il, com microalbumindria, o uso de drogas inibidoras do receptor da
angiotensina Il do tipo 1 (BAT-1) ndo reduz a progressdo da proteindria e da doenca renal.

NQS pacientes diabéticos do tipo | com microalbuminuria, o controle rigoroso da glicemia e da hipertensao
arterial e o uso de drogas inibidoras da enzima de conversao da angiotensina podem reduzir a excre¢ao
urinaria de proteinas e retardar a progressao para macroalbumindria.

A hiperglicemia e os produtos de glicosilacdo induzem as células mesangiais a liberarem o fator de
crescimento transformador beta (TGF-b), e este, por sua vez, promove o acimulo de matriz mesangial
intraglomerular.
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Questao 26

Em pacientes com hemorragia digestiva alta é correto afirmar:

a) A endoscopia digestiva alta & mandatoria e tem alta resolutividade diagnostica e terapéutica devendo ser
realizada o mais rapido possivel.

b) O uso de octreotideo esta indicado nos casos de varizes de es6fago e nos casos de Mallory Weiss.

c) O uso de bloqueadores H2 € tdo eficiente quanto o uso de bloqueadores de bomba de prétons nos casos de
sangramento por Ulcera gastrica.

d) O uso do baldo gastroesofagico € eficaz em parar o sangramento e pode permanecer colocados por até, no
maximo, 4 dias.

e) Pacientes hemodinamicamente instveis e chocados devem ser intubados somente apds a realizacdo da
endoscopia alta ou da colocagédo do baldo gastroesofagico.

Questao 27

Sobre o atendimento inicial de um paciente com emergéncia neuroldgica, marque a alternativa cefréta:

a) Pacientes com Glasgow iguais ou inferiores a 10 devem ser imediatamente intubados.

b) Caso o paciente apresente convulsdo, deve receber dose de ataque de diazepam ega‘seguir, receber dose
profiltica de hidantal de 100mg a cada 8h EV.

c) Elevacdo da cabeceira em 60 graus ajuda a reduzir a pressdo intracraniana e deyve ser realizada em todos 0s
pacientes.

d) A tomografia de cranio com contraste € mandatoria na maioria dos casos‘de.emergéncia neurologica.

e) Caso o paciente apresente convulsdo, deve receber dose de diazepamt para’ controle imediato da crise e, a
seguir, receber dose plena de hidantalizagdo (15-20mg/kg), seguidasdesdose profilatica 100 mg a cada 8h
EV, até ser esclarecida a causa da convuls&o.

Questao 28

Assinale a alternativa correta sobre a neutropenia febril.

a) E situacio observada apenas em pacientes com neoplasiadiematologica em tratamento quimioterapico.

b) Independentemente da etiologia da neutropeniagafebre pode decorrer de infecgdes por germes de baixa
viruléncia, incluindo aqueles da flora normal d@ paciente.

c) Devem-se colher culturas do paciente neutfepénico febril, aguardando-se os resultados das mesmas para
iniciar antibioticoterapia guiada pelo antibiegrama.

d) Devido & imunodepresséo celular, o primeiro antimicrobiano a ser iniciado deve ser um antifungico.

e) Os agentes Gram negativos sdo 0S,mais prevalentes no desenvolvimento de processos infecciosos em
pacientes neutropénicos febris.

As duas proximas questdes referem-se ao quadro clinico de um mesmo paciente:

Questao 29

Paciente masculino, 55 af@s,procura pronto atendimento com aumento do volume abdominal com inicio ha 2

meses e piora na UltiMa semana. Ao exame fisico apresenta-se consciente, flapping de membros superiores,

desnutrido, hipocoradoyt/4, anictérico acianotico; toérax sem alterag¢fes, ausculta pulmonar reduzida em bases;

abdome globosg,fldeido, presenca de ascite volumosa, figado ndo palpavel, baco palpavel no nivel RCE;

membros inferiokes edema +/4. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta melhor propedéutica

investigativa para a conducédo do caso:

a) Realizagdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada no maximo de 6l de liquido ascitico sem
répesi¢do de albumina e solicitacdo de enzimas da funcédo hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas).

b)."Realizacdo de paracentese diagnostica e de alivio, com retirada de no maximo 4l de liquido ascitico com
reposicdo de albumina, e solicitacdo de enzimas da funcéo hepatica (TGO, TGP, FA GGT).

c) Realizagdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada do méaximo de liquido ascitico possivel,
sem reposicdo de albumina, e solicitacdo da funcdo hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas).

d) Realizagdo de paracentese diagnoéstica e de alivio, com retirada de no méximo 4l de liquido ascitico sem
reposicdo de albumina, e solicitacdo de enzimas da funcdo hepatica (albumina, TAP, Bilirrubinas).

e) Realizacdo de paracentese diagndstica e de alivio, com retirada do méximo de liquido ascitico possivel,
com reposicdo de albumina, e solicitacdo da funcéo hepética (TGO, TGP, FA, GGT).
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Questao 30

Ap0s realizagdo da paracentese, uma amostra do liquido ascitico foi enviada para andlise laboratorial, assim
como tambem foram coletados exames bioguimicos sanguineos. Avalie os resultados da analise do liquido
ascitico e de alguns dos exames laboratoriais solicitados e escolha a alternativa correta:

LIQUIDO ASCITICO SANGUE

LDH: 58U/L Proteina Total: 4,6g/dl
Glicose: 108mg/dI Albumina:2,8g/dl

Amilase: 27mg/dl Glicemia:108mg/dI

Proteina total:1,1g/dl Creatinina:2,1mg/dI

Albumina: 0,8g/dI Bilirrubina Total:1,9mg/dl
Leucacitos: 269 cels/mm Bilirrubina direta:1,1mg/dl
Neutréfilos: 91cels/mm Atividade de protrombina: 57%

a) O liguido ascitico é compativel com hipertensdo portal (GASA =2) e o paciente deve sergmangjado com
diuréticos (espironolactona 100mg/dia e furosemida 40mg/dia).

b) O liquido ascitico ndo é compativel com hipertensdo portal (GASA=3.5) e o paciefite deve ser melhor
investigado antes de ser manejado com diuréticos.

c) O liguido ascitico € compativel com hipertensdo portal (GASA=2) e o0 paciente, déve ser manejado com
expansédo volémica com albumina antes da introducéo de diuréticos.

d) O liquido ascitico & compativel com hipertensdo portal (GASA=3,5) e o0 _paeiepte deve ser manejado com
antibiotico (cefalosporina de terceira geracdo), pois apresenta peritonite facteriana espontanea.

e) O liquido ascitico ndo é compativel com hipertensdo portal (GASALL#NE 0 paciente deve ser manejado
com diuréticos (espironolactona 100mg/dia e/ou furosemida 40mg/dia).

Questao 31

Paciente, 66 anos, branca, vilva, d& entrada no pronto-socorr@yapés relato de quadro de fezes escurecidas em

casa. Paciente diabética de longa data e com hipotiregidismo. Faz uso domiciliar de insulina NPH e

levotiroxina. A admissdo apresenta-se hipocorada +/4, hidratada, afebril, anictérica; sem déficits neuroldgicos

focais; torax sem alteracdes; PA:126/70mmhg fC:72. Exames de admissdo: Hb: 6,8 (13-16g/dl) Ht: 20(38 -

50%) VCM: 1171l (80 - 100fl)  RDW: 17(14;4%15%) leucdcitos: 3.700 (3.500 - 8.000)  Plaqueta:

128.000 (150.000 - 450.000).

Mediante o quadro clinico apresentado e o resultado do hemograma, assinale a alternativa que apresente o

principal exame a ser solicitado para propedéutica investigativa, assim como a principal hipotese para a anemia

da paciente:

a) Colonoscopia diagnostica, sendemasprincipal hipdtese diagnostica para a anemia uma HDB (hemorragia
digestiva baixa) por doenca divestieular.

b) Endoscopia digestiva alta cembiopsias, sendo a principal hip6tese diagndstica para a anemia uma HDA
(hemorragia digestiva alta)ypor Ulcera péptica.

¢) Endoscopia digestiva@lta,com bidpsias, sendo a principal hipdtese diagndstica para a anemia uma gastrite
auto-imune.

d) Colonoscopia cem’biépsias, sendo a principal hipdtese diagndstica para a anemia uma HDB (hemorragia
digestiva baixa)por neoplasia de célon direito.

e) Endoscopia.digestiva alta com bidpsias, sendo a principal hipétese diagnostica para a anemia uma HDB
(hemorragiadigestiva baixa) por ulcera péptica.

Questan, 32

A definicao de asma de dificil controle inclui critérios maiores e menores, baseados em aspectos clinicos e

fuhcionais. Qual das alternativas inclui um desses critérios?

a) Paciente asmatico que ja foi internado em UTI devido a crise de broncoespasmo grave.

b) Paciente com uso de corticoide sistémico continuo que ndo esta usando corticoide inalatorio.

c) Paciente com necessidade de beta-agonista de curta duracdo, varias vezes ao dia, que nao esta usando
corticoide inalatorio.

d) Paciente com necessidade de altas doses de corticoides inalatérios para o tratamento e com controle
inadequado da doenca.

e) Paciente com crises diarias, apesar do uso de corticoide inalatorio, baixas doses e beta-agonista de longa
duracéo.
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Questao 33

Em relagdo a definicdo de DPOC, o critério funcional VEF1/CVF<0,7 torna o diagnostico fixo e objetivo,

porém, recentes trabalhos incluem outros critérios pra o diagnostico e classificacdo da doenca. Qual alternativa

esta correta em relacéo ao diagnostico e classificagdo da DPOC?

a) O numero de exacerbaces no ano, associado ao valor de VEF1 e grau de dispneia do paciente, sdo 0s
melhores critérios pra classificacdo de gravidade e tratamento da DPOC.

b) O valor de VEF1 isoladamente indica a gravidade da DPOC e indica o tratamento.

c) O valor de VEF/CVF é utilizado para a classificacdo da gravidade da DPOC.

d) Valor de CVF ap6s BD na espirometria estima gravidade e melhor tratamento da DPOC.

e) A piora da dispneia isoladamente ja indica aumentar doses de beta-agonista de longa duragdo no tratamento
da DPOC.
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CIRURGIA GERAL
Questao 34
As doencas hemorragicas congénitas sdo causas de sangramento inesperado durante procedimentos cirdrgicos.
Sobre a doenca de von Willebrand € correto afirmar:
a) Esta presente em aproximadamente 7 a 10% da populacao.
b) A desmopressina pode ser utilizada no pré-operatério destes pacientes.
c) O diagndstico, geralmente, é simples, sendo caracteristico a presenca de dosagens plasmaticas aumentadas
de fator VIII.
d) Hemorragias severas sdo esperadas na maioria destes pacientes.
e) Transfusdo de plaquetas pode ajudar na revers@o dos sintomas.

Questao 35

Qual o sitio mais comum de linfomas do sistema gastrointestinal?
a) Baco.

b) Tleo terminal.

c) Pancreas.

d) Célon direito.

e) Estdbmago.

Questao 36

Paciente do sexo masculino, 68 anos, diabético, fumante e portador de DROG;, tieu entrada no pronto-socorro
com historia de encontrar-se ha 48h em tratamento domiciliar para quadro¥de diverticulite aguda, em uso oral
de ciprofloxacino e metronidazol. Encontra-se taquicardico, taquipneige, desidratado e sudoreico. Ao exame
abdominal, evidencia-se dor abdominal com descompressdo suBitasfrancamente positiva em fossa iliaca
esquerda. Os exames laboratoriais demonstraram leucocitose (19.200)% desvio para esquerda. A tomografia de
abdome realizada evidenciou a presenca de espessamentayem cdlon sigmoide associado a presenca de
diverticulos, assim como a presenca de pneumoperitonig.‘eMiquido livre na cavidade abdominal. No centro
cirurgico, evidencia-se peritonite fecal generalizada com ‘perfuracdo em célon sigmoide. Em relacdo a este
paciente, qual a resposta que evidencia a classificacag-de Hinchey e a melhor conduta dentre as abaixo?

a) Hinchey tipo Il e sigmoidectomia com anastomese primaria.

b) Hinchey tipo IV e sigmoidectomia a Hartmann:

¢) Hinchey tipo IV ¢ sutura da perfura¢do_com eolocagio de “patch” de epiplon.

d) Hinchey tipo Il e sigmoidectomia aHartmann.

e) Hinchey tipo III e sutura da perfurdgdecom colocagdo de “patch” de epiplon.

Questao 37

NAO constitui um dos critérias,classicos denominados de pentade de Reynold na colangite aguda.
a) lIctericia.

b) Febre.

c) Oliguria.

d) Dor abdominal.

e) Alteracdo dowestado mental.

Questao 38

Paciente de(72 anos, feminina, tabagista, com relato de aparecimento de tumoracéo anal h& aproximadamente 6
meses, €om piora progressiva e associacao a dor e sangramento locais. Ao exame fisico, evidenciou-se lesdo de
canalsanal de 5 cm de extensdo. Foi submetida a bidpsia onde constatou-se a presenca de carcinoma
epidermoide de canal anal sem sinais de outras lesdes quaisquer ao estadiamento. Para este caso, qual a melhor
conduta?

a) Radio e quimioterapia com cirurgia de resgate.

b) Amputacdo abdomino-perineal do reto e quimioterapia pos-operatoria.

c) Excisao local com margens.

d) Braquiterapia.

e) Radio e quimioterapia seguidas de linfadenectomia inguinal bilateral.
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Questao 39

Qual alteracao abaixo esta presente em fases iniciais no paciente grande queimado:
a) Reducéo na liberagdo de histamina.

b) Aumento no volume sanguineo circulante.

c) Reducéo na gliconeogénese.

d) Aumento da permeabilidade capilar.

e) Aumento na taxa de filtracdo glomerular.

Questao 40

Paciente idosa, 87 anos, emagrecida, ictérica (++++/6+), FR = 28irpm, FC = 110bpm, PA = 80x60mimkg,
temperatura axilar de 38,90C, apresentando-se com dor abdominal intensa em QSD. Foi subgetida a
ultrassonografia de abdome total onde evidenciou-se dilatacdo de vias biliares extra-hepaticas. Qptou-se pela
laparotomia exploradora com evidéncia de tumoragdo palpavel em topografia de cabega de paficieas. Qual a
melhor conduta, dentre as abaixo?

a) Colecistectomia.

b) Duodenopancreatectomia.

¢) Coledocostomia e excisdo de tumoracao retroperitoneal.

d) Colecistostomia.

e) Derivacdo bilio-digestiva.

Questao 41

Sobre o carcinoma folicular da tiredide, marque a alternativa correta:

a) Esta presente em até 10% dos pacientes portadores de bocio muiltinaedular.
b) Hipotireoidismo é a regra no momento do diagndstico.

¢) O compromentimento linfonodal ocorre na maioria dos pagientes.

d) Rouquiddo sugere melhor prognostico.

e) E o tipo mais comum de cancer da tireoide.

Questao 42

A triade classica de sintomas presentes na acalasia-Sao:

a) Emagrecimento / Dor retroesternal / Disfagia:

b) Dor retroesternal / Pneumonia de repgti¢ée,/ Emagrecimento.
c) Disfagia/ Regurgitacdo / Emagrecimento.

d) Pneumonia de repeticdo / Emagrecimento / Dor retroesternal.
e) Regurgitagéo / Dor retroesterial, APneumonia de repeticéo

Questao 43

Sobre o es6fago de Barret'e INCORRETO afirmar que:

a) E mais prevalente€m hiomens brancos.

b) O epitélio colugar intestinal substitui o epitélio escamoso estratificado.

c) Pacientes comsRIRGE possuem 10% de chance de desenvolverem esta condicgéo.
d) Associa-geauim aumento na incidéncia de adenocarcinoma esofégico.

e) Associa-sesd’'infeccdo pelo Helicobacter pylori.

Questan44

Mulker, 24 anos, com dor pélvica de inicio subito ha aproximadamente 3 horas. Historia de atraso menstrual ha
3 semanas. Respondendo com alguma dificuldade, sudoreica, PA: 70x40mmHg, hipocorada (+++/4+), FC =
126bpm. Qual sua conduta?

a) Laparoscopia diagnostica.

b) Laparotomia Exploradora.

¢) Dosagem de beta-HCG.

d) Ultrassonografia transvaginal.

e) Tomografia Computadorizada de Abdome e Pelve.
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Questao 45

O sintoma mais comum presente em pacientes lucidos e portadores de isquemia aguda dos membros inferiores
é:

a) Palidez.

b) Dor.

c) Auséncia de pulso.

d) Paralisia.

e) Parestesias.

Questao 46

Paciente 58 anos, diabético sem tratamento, com historia de dor perianal hd 15 dias, tendo sido atendidoyem
pronto-socorro por diversas vezes com diagnostico de hemorroidas, procura a sua unidade hospitalar ecom gueda
do estado geral, dor anal, perianal e perineal importantes, associado a presenca de crepitacdo logél*eam odor
fétido. Qual a melhor conduta para o caso?

a) Drenagem de abscesso associada a antibioticoterapia de amplo espectro.

b) Inicio de antibioticoterapia de amplo espectro com internacdo em UTI e reavaliacdo em 48h.
c) Antibioticoterapia de amplo espectro associado a analgesia.

d) Analgesia associada & drenagem de abscesso e antibioticoterapia.

e) Desbridamento cirdrgico agressivo de urgéncia associado a antibioticoterapia tle amplo espectro.

Questao 47

Paciente com historia de hiperplasia prostatica benigna, 62 anos, hip&rtenso e diabético controlado, ASA I,
com volume prostatico pré-operatorio estimado de 80g, submetid@sasresseccao transuretral da prostata com
tempo cirurgico de 105 minutos. Ao ser encaminhado para reguperagao pos-anestésica, 0 paciente inicia um
quadro de confusdo mental, vémitos, PA = 190x110mmHg e EC % 48bpm. Diante deste quadro, qual a hipbtese
diagnostica mais provavel?

a) Infarto Agudo do Miocardio.

b) Tromboembolia pulmonar.

c) Distarbio hidroeletrolitico.

d) Acidente vascular cerebral.

e) Hipertermia maligna.

Questao 48

Paciente com quadro cléssico de nedropatia periférica em uso prolongado de antibidtico, porém ndo sabe relatar
qual. Dentre os abaixo, 0 mais prevavelagente implicado neste quadro é:

a) Metronidazol.

b) Norfloxacino.

¢) Isoniazida.

d) Amicacina.

e) Vancomicina.

Questao 49

Paciente masculino, 72 anos, internado devido a sepse de origem pulmonar, fez uso de diversos esquemas
antibidtices¢durante sua internacdo na UTI. H& 3 dias evoluiu com quadro de diarreia e distensdo abdominal
intenSa‘e queda do estado geral. O teste ELISA para deteccdo de toxina para Clostridium difficile tipo A foi
pesitivo, sugerindo o quadro de colite pseudomembranosa, porém, o paciente evoluiu com irritacdo peritoneal
franca e, na laparotomia exploradora, evidenciou-se perfuracdo em ceco com grande distensdo e edema em
alcas colonicas. Dentre as alternativas abaixo, qual a melhor escolha para este paciente?

a) Iniciar vancomicina e realizar colectomia total com ileostomia.

b) Iniciar metronidazol e realizar a rafia primaria da perfuracao.

¢) Iniciar vancomicina e realizar uma transversostomia.

d) Iniciar metronidazol e realizar colectomia direita com anastomose primaria.

e) Iniciar vancomicina e realizar proctocolectomia total com confeccao de bolsa ileal.
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Questao 50
Paciente masculino, 32 anos, vitima de acidente automobilistico, foi submetido & laparotomia exploradora com
evidéncia de lesdes hepaticas, cinco lesdes proximas em ileo terminal e uma lesdo em cdélon transverso. Foi
submetido a hepatorrafia, enterectomia com anastomose priméaria em ileo terminal e rafia da lesdo colénica. No
segundo dia pds-operatorio, o paciente apresentou febre de 38,8°C. Qual a causa mais provavel da febre?

a) Infeccdo de ferida operatoria.
b) Coleperitonio.

c) Deiscéncia anastomatica.

d) Atelectasia.

e) Lesdo duodenal despercebida.




