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PROVA DE ANESTESIOLOGIA

Questéo 01
Paciente em cirurgia de tdérax, sendo submetido a ventilagdo monopulmonar na posicdo lateral, podemos
afirmar que:

a) A utilizacdo da pressdo positiva continua de via aérea no pulmdo ndo dependente devera ser a primeira
conduta visando otimizar a oxigenagao sanguinea.

b) A utilizagdo de PEEP no pulmdo dependente resulta em melhora da SaO2 por aumento da capacidade
residual funcional e reducdo da resisténcia vascular pulmonar.

c) A hipocapnia reduz o shunt no pulmdo ndo dependente devido a vasoconstrigao.

d) A suspensdo do agente inalatorio constitui-se na medida mais eficaz na otimizacao da PaO2.

e) A utilizagdo de ventilagcdo de alta frequéncia no pulméo dependente constitui-se em. medida eficaz no
controle da PaCO2.

Questéo 02
Cirurgia vascular de grande porte é sempre um desafio manter o equilibrio hemodinamico do paciente. Durante
o clampeamento adrtico, é correto afirmar:

a) No clampeamento supra-celiaco, o retorno venoso esta reduzido.

b) No clampeamento em nivel toracico ocorre um aumento do fluxo coronariano.

c) Nitroglicerina e nitroprussiato de sédio sdo importantes na.prevencdo da isquemia medular.

d) A repercussdo na pds-carga do ventriculo esquefdo. € diretamente proporcional a distancia do
“clampeamento” em relagdo a raiz da aorta.

e) No clampleamento infra-celiaco, o retorno venoso esta‘condicionado ao tbnus venoso esplancnico.

Questéao 03
Paciente submetido a cirurgia vascular de.urgéncia para corre¢cdo de aneurisma de aorta supra-renal. Esta
ausente durante o clampeamento aortico:

a) Diminuicdo do débito cardiaco.

b) Aumento da pressao venosacentral.

c) Diminuicdo da pressao ¢apilar pulmonar.
d) Aumento da tensdo da parede ventricular.
e) Acidose metabdlica

Questao 04
A pratica.meédica evoluiu muito com o advento da tecnologia na monitorizacdo intraoperatéria. Durante a
utilizacdo do bal&o intra-aortico, é esperado o efeito:

a) "Queda da pressdo diastolica.

b) Aumento do trabalho do ventriculo esquerdo.

c) Aumento do consumo de oxigénio pelo miocardico.
d) Diminuicéo da pés-carga.

e) Débito cardiaco ndo é influenciado diretamente.
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Questao 05
Paciente, 68 anos, sera submetido a cirurgia de endarterectomia de carotida esquerda. Em relagéo a anestesia:

a)
b)
c)
d)

€)

As técnicas regionais permitem a monitorizacgdo indireta do fluxo sanguineo cerebral.

O bloqueio peridural cervical é a técnica mais utilizada.

O blogueio do plexo cervical profundo ndo ocasiona alteracfes gasométricas.

A abordagem do seio carotideo provoca hipertensdo arterial, independentemente da técnica anestésica
empregada.

Os episodios de hipertensdo arterial, no po6s-operatorio, decorrem da hipoperfusdo cerebral durante o
pincamento arterial.

Questao 06
Paciente em UTI, com diagndstico de choque séptico, qual alteracdo pulmonar, dentre as opcOessabaixo, é
observada?

a)
b)
c)
d)
e)

Diminuicao da resisténcia vascular pulmonar.
Aumento da pressdo pulmonar.

Diminuicao da permeabilidade da membrana capilar.
Aumento da complacéncia pulmonar.

Nenhuma das anteriores.

Questao 07

Cada vez mais 0s médicos se deparam com pacientes graves ocupando, 0s leitos cirirgicos e em unidades de
terapia intensiva. Dentre as causas estdo 0 pessimo acesso a salide basica e o envelhecimento da populacéo.
Uma das gravidades sdo os pacientes em choque cardiogénicos Qual alteracdo hemodinamica é observada nessa
patologia?

a)
b)
c)
d)
e)

Hipertensao arterial.

Aumento do indice cardiaco.

Aumento da pressdo capilar pulmonar.

Diminuic&o no indice de resisténcia vascular sistémica.
Nenhuma das anteriores.

Questao 08
Paciente em tratamento do choque séptico na UT]I, é correto afirmar que:

a) O uso de altas doses de €orticosteroides esta indicado.

b) O uso da proteina C ativada nao se justifica.

c) Inicialmente, a preferéncia é escolher antibidticos de baixo espectro.

d) Antibioticoterapia precoce ndo esta indicada.

e) O uso da proteina C ativada facilita a lise de trombos na microcirculacao, por reduzir o inibidor do ativador
do plasminegénio.

Questéo 09

Dentre asop¢oes abaixo relacionadas, assinale aquela que pode determinar reducéo na PET CO2:

a) Sepse.

b) Hiportemia.

c) Tireotoxicose.

d) Infusédo de bicarbonato.

e) Desclampeamento da aorta.
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Questao 10
O uso do ultrassom tem se tornado rotina diaria do médico. Com relacdo ao uso do ecocardiograma
transesofagico, 0 mesmo é incapaz de:

a) Quantificar a funcdo global e regional do coracao.

b) Determinar o débito cardiaco pelo modo Doppler.

c) Estimar a fracdo de ejecdo do VE e de encurtamento.

d) Determinar o fluxo sanguineo coronariano.

e) Estimar a pré-carga, pela medicao da area diastolica final.

Questado 11
Estudos recentes determinam o controle efetivo na temperatura corporal do paciente durante a anestesia. Dentre
as opc¢Oes abaixo, qual seria o efeito indesejavel da hipotermia?

a) O desvio da curva de dissociacdo da hemoglobina para a direita.
b) O hipermetabolismo de farmacos.

c) A diminuicdo da resisténcia vascular periférica.

d) A anemia.

e) A disfuncdo plaquetéria.

Questéo 12
O relaxamento muscular pode melhorar tanto a ventilacdo mecanica quanto o acesso cirurgico. O musculo mais
resistente aos bloqueadores neuromusculares é:

a) Acessorio da respiragdo.
b) Triceps braquial.

c) Diafragma.

d) Bussinador.

e) Quadriceps crural.

Questao 13
Situacdo indicada para monitorizacdo" intraoperatdria com ecocardiografia transesofagica que representa a
Categoria I:

a) Paciente com risco amentado de distdrbio hemodinamico.
b) Reparacdo valvar

c) Suspeita de traumascardiaco.

d) Pericardite.ndo complicada.

e) Endocardite'nao complicada durante cirurgia ndo cardiaca.

Questao 14
Farmacos seguros se popularizam na préatica anestésica. Considerando as doses toxicas necessarias para que
ocorra depressdo cardiovascular e do SNC, assinale o anestésico local que apresenta maior relagdo CV/SNC:

a) Levobupivacaina.
b) Ropivacaina.

c) Procaina.

d) Lidocaina.

e) Bupivacaina.
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Questao 15
Levando em consideracdo o uso cada dia mais comum dos anestésicos locais, utilizados nos mais variados
casos, e pensando em seu mecanismo de acgao, pode-se afirmar que:

a) O AL interage com o canal de potéassio ATP.

b) Adicdo de substancia alcalinas ao AL dificulta sua difusao.

c) A afinidade do AL, pela configuracdo fechada do canal de sddio, é alta.

d) A ligacdo dos AL aos canais de sddio independe da formacéo do canal e da voltagem.
e) Apresentam uma maior afinidade a subunidade alfa dos canais de sédio.

Questéo 16

Hospital universitario recebe paciente em emergéncia obstétrica, segunda gestacdo, apresentando.ainda no
pronto-socorro uma crise convulsiva. Em relacdo a convulsdo, em gestantes com eclampsia, pode-se afirmar
que:

a) O sulfato de magnésio melhora o fluxo sanguineo cerebral.

b) O fator desencadeante é sempre hemorragia cerebral.

c) A ocorréncia de convulsdo do tipo grande mal ndo interfere na mortalidade materna.
d) A prevencdo e feita com anticonvulsivantes de agéo rapida.

e) A hidralazina é o vasodilatador de escolha para a prevencéo.
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PROVA DE CLINICA MEDICA

Questao 17

Os primeiros consensos internacionais sobre a DPOC utilizavam o grau de comprometimento do VEF1 para
determinar a gravidade da doenca. As diretrizes atuais, no entanto, incorporaram a avaliagdo de sintomas e
exacerbacbes da DPOC a espirometria para a classificacdo de gravidade, reconhecendo que apenas medidas
espirométricas sdo insuficientes. Assinale a alternativa correta sobre classificagdo de gravidade de DPOC:

a) A classificacdo da gravidade da DPOC utiliza os valores de VEF1 pés-broncodilatador expressos em
porcentagem do predito e a escala de dispneia do mMMRC ou o escore CAT.

b) A classificagdo do DPOC em leve, moderada, grave ou muito grave nédo interfere na recomendagao do
tratamento.

c) O critério de exacerbacdo do DPOC inclui a presenca de pelo menos uma das seguintes' alteracdes:
aumento da dispneia, aumentado da frequéncia cardiaca, aumento da expectoracdo e aumento,da puruléncia
do escarro.

d) Os fatores mais comuns causadores das exacerbacdes estdo relacionados a agentes nao infecciosos
irritantes das vias aéreas.

e) O exacerbador ndo é considerado para aten¢do especial quanto ao tratamento farmacolégico de manutencgéo
da doenga.

As questdes 18 e 19 referem-se ao mesmo caso clinico descrito abaixo.

Paciente feminina, 72 anos, hipertensa, diabética, renal crénica em,tratamento conservador, da entrada no
pronto atendimento, com historia de vomitos em borra de café. Realizada endoscopia de urgéncia: identificada
Ulcera ativa em bulbo duodenal com estigmas endoscopicos de sangramento recente.

Questao 18
Com relagdo a propedéutica, em caso de presenca de Ulcera péptica ativa, podemos afirmar que:

a) Tanto a Ulcera gastrica quanto a ulcera duodenal.devem ser biopsiadas durante a realizacdo de endoscopia
para fins de diagnostico diferencial com neoplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endoscopia
apos o tratamento para controle de cura.,

b) Apenas a ulcera gastrica deve ser bigpsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopia ap6s o tratamento para
controle de cura.

c) Apenas a Ulcera duodenal deve ser biopsiada durante a realizagdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial com neoplasiay sendo necessario realizar nova endoscopia ap0s o tratamento para controle de
cura.

d) Tanto a Ulcera gastrica quanto a ulcera duodenal devem ser biopsiadas durante a realizacdo de endoscopia
para fins de diagnéstico diferencial com neoplasia, havendo necessidade de realizar nova endoscopia apés
o tratamento para cantrole de cura.

e) Apenas a ulcera gastrica deve ser biopsiada durante a realizacdo de endoscopia para fins de diagnostico
diferencial .com neoplasia, ndo havendo necessidade de realizar nova endoscopia apds o tratamento para
controle'decura.

Questao 19
Com relacdo a classificagdo endoscopica dos estigmas de sangramento, encontrados nas lesGes em paciente
com HDA né&o varicosa, e a indicacdo de tratamento endoscopico dos mesmos, podemos afirmar que:

a) Ulcera Forrest Ib apresenta-se com coagulo aderido e nio deve receber tratamento endoscépico.

b) Ulcera Forrest lla apresenta-se com sangramento em jato e deve receber tratamento endoscopico.

¢) Ulcera Forrest I1C apresenta-se com coto vascular visivel e nio deve receber tratamento endoscépico.
d) Ulcera Forrest |11 apresenta-se com hematina e deve receber tratamento endoscopico.

e) Ulcera Forrest 1lb apresenta-se com coagulo aderido e deve receber tratamento endoscopico.
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Questao 20

Paciente de 58 anos de idade, hipertenso, com diabetes ha doze anos, procurou emergéncia com quadro de
anasarca. Na internagdo, exames evidenciaram: hemoglobina: 10,5 mg/dL; creatinina: 2,5 mg/dL; ureia: 90
mg/dL; EAS: proteinaria +3/+4. Ultrassonografia de vias urinarias evidenciava rins de tamanho aumentado e
relacdo cortico-medular preservada. A biopsia renal mostrou depositos glomerulares esverdeados pela
coloracdo de vermelho do Congo, com aspecto de birrefringéncia a luz polarizada. O diagnostico, mais
provavel, é:

a) Glomeruloesclerose segmentar e focal.
b) Doenca do depdsito denso.

c) Nefropatia diabética.

d) Amiloidose.

e) Glomerulonefrite membranosa.

Questéo 21
Marque a alternativa correta, de acordo com as diretrizes do SEPSE 3.0, a respeito do gSOFA na abordagem do
paciente com sepse:

a) O gSOFA determina as disfuncfes organicas durante o algoritmo de diagnostico de sepse.

b) O qSOFA ¢é uma ferramenta de triagem para o diagndstico de sepse.

c) Os trés parametros que compdem qSOFA sdo nivel pressorico, nivel de consciéncia e frequéncia cardiaca.

d) Paciente com gSOFA < 2 exclui o diagnostico de sepse.

e) Os pacientes que preenchem 2 ou mais critérios no qSOFA tem maior gravidade e, portanto, maior chance
de dbito.

Questao 22

Uma paciente de 24 anos, com diagnostico de lGpus eritematoso sistémico, foi atendida com quadro de
hipertensdo arterial, edema periférico e palidez cutanea: Seus exames mostraram: HT 24%, Hb 8,09%,
leucdcitos 3200/mm3, plaquetas 78.000/mm3, ureia.75mg%, creatinina 2,0mg%, albumina 2,3g%, colesterol
total 265mg%, sedimento urinario com PTN 3+'e 10 hemécias/campo e proteinaria de 4,59/24h. Realizou uma
bidpsia renal que mostrou proliferacdo celular, mesangial, nas alcas capilares, difusamente, com importante
infiltrado tubulointersticial e presenca de erescentes celulares em mais de 50% dos glomérulos. Em relacédo ao
caso, € correto afirmar que:

a) A paciente tem padréo histolégico tipico de nefrite lGpica classe v.

b) Anticorpos anticitoplasmade neutréfilos comumente vém positivos nestes casos.

c) Pulsoterapia com corticoide, quando associado a ciclofosfamida ou micofenolato mofetil sdo boas opgdes
de tratamento para remissao da nefrite.

d) Pulsoterapia com™eorticoide, quando associado com hidroxicloroquina, leva a remissdo da nefrite na
mairoia dos casos.

e) Uma microscopia de imunofluorescéncia mostrard deposicdo de IgG linear nas alcas capilare.

Questdao 23
Em relacdo aos achados clinicos na febre reumatica, € CORRETO afirmar:

a) "Na ‘cardite reumatica, a gravidade da disfun¢do do ventriculo esquerdo parece estar correlacionada a
extensdo da valvulite, e ndo a lesdo miocardica.

b) Apesar de infrequente, em individuos com sintomas agudos a poliartrite € migratéria, dolorosa e de grandes
rticulagoes.

c) Apesar de o exame clinico sugerir o diagnostico da Coréia de Sydeham, o0 mesmo deve ser confirmado por
meio de exames de neuroimagem.

d) Nodulos cutaneos sdo comuns e especificos para o diagndstico de febre reumatica.

e) O eritema marginado geralmente tem inicio tardio no curso da febre reumatica aguda.
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Questao 24

Homem, 70 anos, vem ao consultdrio para um retorno de check-up. E diabético, assintomatico do ponto de vista
cardiovascular e ndo possui alteracGes ao exame fisico. Traz, entre os exames solicitados na primeira consulta
os seguintes: HDL 45 mg/ dL; LDL 108 mg/ dL; triglicerideos 330 mg/ dL; colesterol total 209 mg/ dL;
hemoglobina glicada 6,6%; glicemia de jejum 120 mg/ dL. Com relacdo ao tratamento da dislipidemia, €
CORRETO afirmar:

a) A associacdo de genfibrozila e sinvastatina esta indicada em razdo dos niveis altos de triglicerideos e LDL.

b) O tratamento da dislipidemia em idosos deve ter metas menos estritas, uma vez que essa populagdo tem
menor beneficio no controle lipidico para a prevencdo de doenca cardiovascular. Assim, pode-se orientar
apenas modificagdes do estilo de vida, além de ajustar o esquema hipoglicemiante.

c) Faz-se necessaria a adicdo de estatina para o controle da dislipidemia neste momento, além desmodificacdo
no estilo de vida.

d) O tratamento desse paciente deve incluir estatina e niacina, visando a melhora dos niveis de kDL e HDL.

e) A ezetimiba pode ser empregada nesse paciente em vez da estatina, visto que este ‘grupo de farmacos
provoca mais efeitos adversos nessa faixa etaria.

Questao 25
Um paciente portador de purpura trombocitopénica idiopéatica, que é submetido & esplenectomia, deve ser
submetido a imunizacao contra:

a) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycobacterium, bovis.
b) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria:meningitidis.
c) Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Mycobacterium bovis.
d) Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Mycobagterium bovis.

e) Streptococcus pneumoniae, virus da hepatite B, Neisseria meningitidis.

Questao 26

Fibrose pulmonar idiopética é uma das formas .mais comuns entre as chamadas doengas intersticiais
pulmonares. E uma doenca crénica ndo infeceiosa, de causa desconhecida e limitada aos pulmd@es. Sobre a
fibrose pulmonar idiopética, assinale a alternativa correta:

a) A doenca é mais comum em mulheres,jovens.

b) A evolucdo da doenca é benigna e auto-limitada.

c) A doenga ainda ndo dispde, de,medicamentos especificos, sendo indicado corticoterapia sistémica e
imussupressao.

d) Medicamentos de acao anti-fibrética sdo eficazes em reduzir o ritmo de progressao da doenga, mas 0s seus
efeitos sobre a sobrevida ainda ndo estdo completamente esclarecidos.

e) O tratamento comraxigenioterapia nunca € indicado.

Questéao 27

Asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, que estd associada a hiperresponsividade das vias
aereas e leva aepisodios recorrentes de sibilos, dispneia, opressdo toracica e tosse, particularmente a noite ou
no inicio da.manha. Sobre asma bronquica, assinale a alterativa correta:

a) "O estreitamento bronquico irreversivel é causado pela contracdo do musculo liso brénquico, pelo edema da
mucosa e pela hipersecrecdo mucosa.

b) A hiper-responsividade brénquica é a resposta broncoconstritora exagerada aos estimulos inalatorios, que
séo principalmente agentes infecciosos.

c) A limitacdo do fluxo aéreo usualmente é progressiva e associada a uma resposta inflamatoria do pulmao, a
particulas ou gases nocivos.

d) E uma doenga caracterizada por limitacio do fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel.

e) Os sintomas da asma sao uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo generalizada e variavel, reversivel
espontaneamente ou com tratamento.
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Questao 28

Paciente 48 anos, hipertensa, refere dor epigastrica de longa data. Faz uso de IBP 20m/dia ha anos, mantendo-
se sintomatica. Traz consigo endoscopia realizada recentemente, sem alteracbes e com presenca de teste da
urease positivo. Sobre a infeccdo por H.pylori, é incorreto afirmar que:

a) A dispepsia funcional so6 pode ser diagnosticada ap6s a exclusao da infeccéo por H.pylori.

b) Teste da urease tem alta sensibilidade e especificidade para diagnostico inicial de H.pylori, mas baixa
sensibilidade para controle de tratamento.

c) Terapia triplice convencional inicial (claritromicina + amoxicilina + dose dobrada de IBP) deve ser feita
por 14 dias.

d) Baixa evidéncia de que a erradicacdo do H.pylori esteja associado a reducdo da frequéncia_do cancer
gastrico.

e) O teste respiratdrio pode ser feito tanto para diagndstico quanto para o controle de cura do H.pylori.

Questéo 29
A respeito das definicBes de sepse com relacdo ao SEPSE 3.0, marque a alternativa falsa:

a) Os novos conceitos de sepse e choque séptico, de acordo com o SEPSE 3.0, foram tniversalmente aceitos e
aprovados, principalmente pelos paises em desenvolvimento.

b) A definicdo Lato-Senso de sepse consiste em: “presenca de disfungaoergdnica ameag¢adora a vida
causada por resposta desregulada do organismo a infec¢do”.

c) Para o diagnostico de choque séptico, de acordo com o SEPSE 3.0, € ebrigatdria a presenca de elevacdo do
lactato sérico.

d) O termo sepse grave foi intencionalmente extinto com o intdito de se valorizar e dar a devida importancia
ao termo SEPSE.

e) Em termos praticos e clinicos, a definicdo de sepse consiste na presenca de infeccdo associada a disfungédo
organica representada por variagdo no score SOFA >12 pontos.

Questéao 30
De acordo com a ultima atualizagéo da Surviving Sepsis Campaign 2018, referente aos “bundles” de tratamento
e abordagem da sepse, é correto afirmar:

a) A recomendacdo deste documentodeforga a necessidade da implantacdo de protocolos de 3 horas e 6 horas
na abordagem do paciente com sepse.

b) O pacote de 3 horas e 6 horas,passa a ser um Unico pacote de medidas a serem alcancadas em até 1 hora da
suspeita ou do diagndésticofirmado de sepse.

c) Nesta dltima atualizacd@.nao € mais recomendada a coleta de lactato sérico na admissdo do paciente com
sepse.

d) Dentre as medidas‘recomendadas nesse documento, na abordagem inicial do paciente com sepse podemos
citar a coleta da saturacdo venosa central.

e) Quanto a administracdo de fluidos na sepse a medida da pressdo venosa central continua sendo o melhor
preditor de responsividade a volume na fase inicial.

Questéo 31
De acordo-com o caso clinico descrito abaixo e com o auxilio do score SOFA apresentado na tabela marque a
alternativa correta que representa a variagao de pontos do score SOFA e o diagnostico sindrdémico do caso.

Paciente de 70 anos, portador de insuficiéncia arterial periférica cronica e lesdo tréfica infectada em membro
inferior direito. Ao exame fisico esta desorientado em tempo e espaco, obedece a comandos verbais e esta
acordado. Pressdo arterial em membro superior direito 100/50 mmHg, baixa perfusdo capilar periférica em
extremidades, ausculta pulmonar sem alteragdes com taquipnéia e SATO2 de 90% em ventilacdo espontanea
em ar ambiente, exame fisico abdominal sem alteracdes.
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Exames laboratoriais: hemoglobina de 9,0 g/dl, Leucdcitos de 20.000 cels/mm?®, plaquetas de 90.000 cels/mm?.
Creatinina de 0,9 mg/dl e Ureia de 70 mg/dl. INR de 1,1 com bilirrubinas totais de 1,3. Gasometria arterial com
pH de 7,30 / PO2 de 50/ PCO2 de 24 / HCO3 de 14 / BE — 4.0 SATO2 91%. Lactato de 35 mg/dl.

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Fallure Assessmient Score?

Scare
System 0 1 H 3 4
Respiration
Pa0y/Fidy. mm Hy =400 (53.3) <400 (53.3) <300 {(440) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(i) respiratory support respiratary support
Coagulation
Platelets, =104yl =150 =150 =100 <50 <20
Liver
Biliruhin, mag fdl <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-59 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) *12.0 (204)
{pmal/Ly
Cardiovascular MAP =70 ram Hyg MAP =70 mm Hg Dapamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine =15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine 0.1 epinephrine =01

Central nervous system

or norepinephrine 50,17

or norepinephrine =019

Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
scone
Renal
Creatinine, mg/dl <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 20-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) *5.0 (440)
(pmal/L}
Urine output, mLd <500 =200
a) 04 pontos / choque séptico.

b)
c)
d)
e)

05 pontos / infeccao.

06 pontos / choque séptico.
07 pontos / sepse.

06 pontos / sepse.

Questéo 32
Assinale a afirmativa incorreta:

a) Desde 2017 Sepse é considerada uma prioridade em satde pela Organizacdo Mundial de Saide (WHO).

b) Os critérios de resposta inflamatdria sistémica (SIRS) se tornaram dispensaveis na abordagem do paciente
com infecgdo apos a publicagdo do SEPSE 3.0.

c) A letalidade por sepse no Brasil esta emitorno de 55% segundo estudos epidemiolégicos.

d) De acordo com o SEPSE 3.0,.a presenca de disfuncdo orgénica passa a ser prioridade na defini¢do de
sepse.

e) A letalidade por sepse, em paises desenvolvidos como a Austrélia, é em torno de 26%, conforme estudos
epidemioldgicos.

Questéao 33

Dentre as alternativas.abaixo marque a que melhor representa os meios de avaliacdo de responsividade a
volume na terapia intensiva:

a)
b)
c)

d)
e)

Medida ‘daspressdo venosa central, delta PP, elevacdo passiva das pernas e calculo da diferenca do CO2
arterial/venoso.

Elevacao passiva das pernas, calculo da diferenca do CO2 arterial/venoso, medida da presséo de oclusédo de
artéria pulmonar pelo cateter de SWAN-GANZ e variagdo do volume sistolico.

Medida da pressdo de oclusdo de artéria pulmonar pelo cateter de SWAN-GANZ, medida da pressao
venosa central, elevacéo passiva das pernas e variagao do volume sistolico.

Delta PP, medida seriada de lactato serico, variagdao do volume sistolico e elevagéo passiva das pernas.
Delta PP, elevagdo passiva das pernas, variacdo do didmetro da veia cava inferior e variagdo do volume
sistélico.
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Questéao 34
Sobre hipertensédo intra-abdominal e sindrome compartimental abdominal, pode-se afirmar que:

a) Hipertensdo intra-abdominal ocorre quando a pressdo intra-abdominal é igual ou superior a 8 mmHg.

b) Sindrome compartimental abdominal é definida como uma pressao intra-abdominal maior que 15 mmHg.

c) Abdome tenso e distendido, polilria e reducdo da pressdo da via aérea sdo sinais clinicos sugestives,de
sindrome do compartimento abdominal.

d) Sepse e obesidade sdo fatores de risco para sindrome compartimental abdominal.

e) A pressdo de perfusdo abdominal é definida como a diferenca entre a pressao arterial sistélica € a pressdo
intra-abdominal.

Questao 35

Sobre os cuidados pds-operatorios em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, assinale a assertiva correta:

a)
b)
c)
d)
e)

Febre e sinais de peritonite sdo mais evidentes no paciente obeso.

Pneumonia € a principal causa de morte no pos-operatorio.

Taquicardia pode ser a Unica manifestacédo clinica de uma deiscéncia anastomotica.

Reacdo inflamatdria ao contetido entérico desviado € uma das ¢ausas que contribui para a perda de peso.
Cirurgia e terapia clinica possuem resultados semelhantes-a longo prazo.

Questéao 36
Sobre os diverticulos duodenais, pode-se afirmaf que:

a)
b)
c)
d)

e)

Séo mais frequentes em homens.

A faixa etéria mais acometida encantra-se na segunda década de vida.

Sua localizacdo mais tipica encontra-se na quarta por¢do duodenal.

O procedimento mais eficaz parao tratamento do diverticulo duodenal sintomético é a enterectomia com
anastomose primaria.

S&o o segundo local mais comum de formacéo de diverticulos, depois do célon.

Questéao 37
Paciente masculing, 67 anos, diabético, procura o pronto-socorro com historia de desconforto abdominal

associado a ‘dor em quadrante superior direito. Relata febre e calafrios nas ultimas 48 horas. Relata nauseas e
vOmitos.“Nega histdria de uso cronico de alcool ou colelitiase. Dentre as abaixo, qual a principal hipotese
diagnostica?

a)
b)
c)
d)
e)

Coledocolitiase intra-hepatica.
Abscesso amebiano hepatico.
Abscesso piogénico hepatico.
Cisto hidatico hepatico.
Doenca de Caroli.
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Questao 38
A dosagem de amilase no sangue tem se mostrado um marcador significativo para o diagnostico de pancreatite

aguda. Sobre a amilasemia, é correto afirmar:

a) Seus valores tém correlacdo direta com o grau de necrose pancreatica na pancreatite aguda.

b) 10% dos pacientes com pancreatite aguda fatal podem apresentar niveis de amilase normais ou quase
normais.

¢) Hiperamilasemia permanece presente com frequéncia até o 12° dia apdés o inicio dos sintomas de
pancreatite aguda.

d) Macroamilasemia € um achado comumemente presente na pancreatite aguda medicamentosa.

e) Sua presenca associada ao quadro de pneumoperitdnio é patognoménica de Ulcera péptica perfurada.

Questao 39
Qual o método mais rapido e eficaz na determinacéo da etiologia da ascite?

a) Paracentese com anélise do liquido ascitico.

b) Ultrassonografia de abdome total com doppler.

c) Angiotomografia abdominal.

d) Ressonancia Nuclear Magnética de Abdome total.

e) Dosagem sérica de provas de funcdo hepatica e sorologia viral.

Questéao 40
Paciente de 63 anos, feminina, nulipara, com histéria de dor-abdominal intensa e subita associada ao sinal de

Fothergill presente, sugere a seguinte entidade patoldgica:

a) Apendicite aguda.

b) Colecistite aguda.

c) Sarcoma de partes moles.

d) Doenca Inflamatoria Pélvica.

e) Hematoma do musculo reto-abdominal.

Questao 41
Qual o sitio mais comum de metastases hematogénicas do adenocarcinoma pulmonar?

a) Figado.

b) 0Ossos.

c) Tiredide.

d) Sistema nervoso central.
e) Retroperitonio.

Questao 42
Qual 0 padréo ouro atual para o reparo de aneurismas de arteria poplitea?

a) Colocagao de “stent” através de acesso endovascular.

b) Endoaneurismorrafia cirurgica aberta isolada.

€) Reconstrugdo cirrgica aberta com “bypass” de veia safena e endoaneurismorrafia.

d) Reconstrugdo cirargica aberta com “bypas” de PTFE sem endoaneurismorrafia.

e) Colocagdo de “stent” através de acesso endovascular e, posterior, endoaneurismorrafia cirirgica aberta.
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Questao 43
Paciente branco, masculino, com 1 més e meio de idade, apresentando vomitos em jato ndo biliosos e presenca

de tumoracdo palpavel no quadrante superior direito do abdome. Dentre as alternativas abaixo, qual sua
principal hipotese diagnostica e o tratamento indicados para o caso?

a) Estenose hipertrdfica do piloro e piloroplastia.
b) Estenose hipertréfica do piloro e piloromiotomia
c) Atresia duodenal e duodenostomia latero-lateral.
d) Atresia duodenal e duodenoplastia.

e) Ma rotacdo intestinal e procedimento de Ladd.

Questéao 44
Qual a emergéncia gastrointestinal mais comum no periodo neonatal?

a) Enterocolite necrosante.
b) Atresia jejunoileal.

c) Ileo meconial complicado.
d) Intussuscepcéo.

e) Atresia esofagica.

Questao 45
A.C. S., masculino, 78 anos, apresenta-se em ambulatério de urologia queixando-se de desconforto testicular

vago, associado a dor eventual de inicio ha aproximadamente.3 meses e piora progressiva dos sintomas. Ao
exame fisico evidencia-se a presenca de veias testiculares dilatadas e tortuosas, com desconforto a palpacdo. A
ultrassonografia de bolsa testicular confirma a presenca e varicocele. Qual a melhor conduta frente a esse
paciente?

a) Ultrassonografia de abdome total.

b) Analgesia, uso de flebotdmicos e retornoem 2 meses.

c) Ligadura cirurgica das veias espermaticas internas dilatadas.
d) Cistoscopia de urgéncia.

e) Tomografia computadorizada de abdome total.

Questao 46
Diverticulose col6nica esta presente em uma parcela significativa da populacdo. Sobre o sangramento digestivo

decorrente dessa entidade patoldgica, podemos afirmar que:

a) 50% dos pacientes:com diverticulose colbnica apresentardo sangramento em algum momento de suas
vidas.

b) O melher. metodo de diagndstico e tratamento € a arteriografia com embolizagéo.

c) 50%¢ a taxa de mortalidade dos pacientes submetidos a colectomia subtotal de urgéncia.

d) 50%dos pacientes apresentardo ressangramento em um periodo de 10 anos.

e) (Allocalizacdo do sitio de sangramento nao € essencial.

Questéao 47
Qual a mais provavel origem dos tumores estromais gastrointestinais?

a) Glandulas de Lieberkiihn

b) Células neuroendocrinas do tubo digestivo
c) Células de Cajal

d) Células de Kulchitsky
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e) Celulas musculares lisas

Questéao 48
Em um quadro clinico sugestivo de obstrtucdo intestinal por volvo de sigmoide, qual a conduta inicial?

a) Puncdo abdominal.

b) Colonoscopia.

c) Colectomia a Hartmann.

d) Colectomia total com ileostomia terminal.
e) Proctocolectomia com ileostomia terminal.

Questao 49
O achado de uma paciente com inimeros polipos colénicos e um meduloblastoma cerebelar sugere o

diagnostico de:

a) Sindrome de Turcot.

b) Doenca de Cowden.

c) Polipose Adenomatosa Familiar.
d) Sindrome de Peutz Jeghers.

e) Sindrome de Gardner.

Questéo 50
Qual dos farmacos abaixo o qual seu uso esté associado ao aumento.nadncidéncia de linfoma n&o Hodgkin e

colangiocarcinoma?

a) Ciclofosfamida.
b) Clorambucil.
c) Tamoxifeno.
d) Estrogénios.
e) Azatioprina.



