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ENDOSCOPIA

CLINICA MEDICA

01. A sindrome da apneia obstrutiva do sono é uma sindrome caracterizada por episédios repetidos de
obstrucao da via aérea superior durante o sono. Sao caracteristicas dessa sindrome as alternativas
abaixo, com excegao:

A) arritmias noturnas. D) hipoglicemia.
B) hipertenséo arterial sistémica. E) hipoxemia noturna.
C) sonoléncia diurna.

02. Em relagao a diabetes mellitus tipo 2, é incorreto afirmar que

A) a exenatida tem como mecanismo de agéo hipoglicemiante a ativagédo dos receptores PPAR alfa.

B) os analogos do GLP-1 em animais demonstraram preservar as células beta pancreaticas.

C) as glitazonas tém como efeito colateral aumento de peso e anemia.

D) a droga de primeira linha no tratamento do DM2 é a metformina, de acordo com os atuais consensos.

E) os andlogos do GLP-1 sdo as drogas hipoglicemiantes que apresentam a maior perda de peso no diabético
obeso.

03. Paciente com 34 anos e diagnéstico de Doenga de Graves ha 1 ano e meio, fazendo uso do metimazol
5mg dia sem remissao clinica. A paciente apresenta oftalmopatia de Graves de moderada intensidade
em atividade. Foi decidido pelo seu médico o tratamento definitivo com iodo radioativo para o
hipertiroidismo. Qual a melhor conduta para evitar a exacerbagao da oftalmopatia?

A) Radioterapia orbital externa antes da iodoterapia.

B) Corticoterapia prévia a iodoterapia.

C) Pulsos de ciclofosfamida apés a iodoterapia.

D) Descompressao orbital cirdrgica antes da iodoterapia.
E) Manutencao do metimazol apos a iodoterapia.

04. As alternativas abaixo apresentam as drogas hipolipemiantes e um efeito adverso caracteristico da
medicagao, com excegao:

A) estatina - mialgia. D) fibratos - colelitiase.
B) ezetimibe - hepatotoxicidade. E) acido nicotinico - flushing.
C) colestiramina - rabdomidlise.

05. Uma mulher de 37 anos com queixa de galactorreia e uma dosagem de prolactina 284 ug/l. Apresenta
amenorreia por 3 meses. Na ressonancia magnética de hipofise, foi visualizado um tumor hipofisario
de 2 x 1,4 cm. Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Cetoconazol. D) Reposigao de estrégeno.
B) Cabergolina. E) Pegivisomant.
C) Octreotide.

06. Em relagao aos derrames pleurais, € INCORRETO afirmar que

A) o exsudato pode ser definido com a presenga de um dos critérios no liquido pleural: colesterol > 45 mg/dl ou
DHL 0,45 vezes maior que o limite superior da referéncia do exame.

B) o pH< 7,1 no derrame pleural parapneumonico geralmente indica drenagem pleural.

C) a citologia oncotica do liquido pleural apresenta uma especificidade de 97%.

D) os marcadores tumorais (CEA, CA-125 e AFP) no liquido pleural sdo essenciais ao diagnostico na avaliagdo
inicial do derrame pleural.

E) o nivel da adenosina deaminase (ADA) no liquido pleural acima de 60 u/L apresenta sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de tuberculose pleural acima de 90%.

07. Em relagao ao tromboembolismo pulmonar (TEP), é incorreto afirmar que

A) o TEP pode ser classificado como macico, se apresentar uma presséao sistélica < 90 mmHg ou uma queda na
pressao sistolica > 40 mmHg do basal por um periodo maior que 15 minutos.

B) o filtro da veia cava apresenta como indicagao: recorréncia do tromboembolismo, apesar da anticoagulagéo
adequada ou absoluta contraindicagdo a anticoagulagao.
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C) o trombolitico pode ser usado como tratamento no tromboembolismo, com severa hipoxemia e persistente
hipotensao.

D) o raio-X de térax esta normal em 70% dos pacientes com TEP.

E) a terapia de anticoagulacao deve ser mantida por 3 meses, em pacientes com o primeiro episédio de TEP com
fator de risco reversivel (ex: cirurgia, trauma, imobilizagéo).

08. Sobre o cancer de pulmao, todas as afirmativas abaixo estao corretas, exceto:

A) mais de 90 % dos pacientes com cancer de pulmao sdo fumantes.

B) a medida terapéutica mais efetiva e importante no manejo da sindrome da veia cava superior por cancer de
pulmao ¢é a corticoterapia.

C) a maioria dos tumores de pulmdo é representada pelos carcinomas broncogénicos: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas, de pequenas células e grandes células.

D) a tosse, seca ou produtiva, é o sintoma mais comum associado ao cancer de pulmao, estando presente em até
75% dos casos.

E) a sindrome de Cushing e a secregdo inapropriada do horménio antidiurético sdo consideradas sindromes
paraneoplasicas no cancer de pulméao.

09. Mulher de 72 anos com hipertensao de longa data, em uso de diurético e diabética ha 6 anos, em uso
de glimepirida. Ao exame fisico e eletrocardiograma, apresenta uma fibrilagdo atrial com uma
frequéncia ventricular de 124 bpm. O ecocardiograma mostra uma fragao de ejegcao de 57% e um atrio
esquerdo aumentado. Nao tem histéria passada de Acidente Vascular Cerebral ou ulcera péptica. Qual
a terapia mais apropriada para essa paciente?

A) Warfarina e betabloqueador. D) Aspirina e digoxina.
B) Aspirina e betabloqueador. E) Warfarina e anlodipina.
C) Clopidogrel e amiodarona.

10. Uma paciente com historia de uma cardiopatia isquémica com classificagao funcional da New York
Heart Association classe lll, apesar do tratamento clinico. No momento, a paciente faz uso de
caverdilol, digoxina, aspirina, furosemida e captopril. Ao exame fisico, a sua frequéncia cardiaca é 60
bpm, e uma pressao arterial de 110 x 70 mmHg. Ao exame fisico, apresenta um ritmo cardiaco regular e
sem galope e pulmées limpos. Apresenta hemograma, eletrélitos e fungao tiroideana normais. Qual
modificagdo nas suas medicagdes vocé deveria fazer nesse momento?

A) Adicionar um bloqueador do canal de calcio. D) Adicionar um bloqueador do receptor da angiotensina.
B) Adicionar a espironalactona. E) Suspender o captopril.
C) Suspender o caverdilol.

11. Em relagao a hipertensao arterial sistémica, é incorreto afirmar que

A) a hipocalemia espontanea e o sopro epigastrico sao sinais que sugerem uma hipertensao secundaria.

B) a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) pode ser solicitada na suspeita da hipertensao do
jaleco branco.

C) de acordo com o sétimo joint de hipertensdo, o paciente hipertenso no estagio 2 ja pode iniciar o tratamento
medicamentoso com dois hipotensores, sendo um deles um diurético.

D) o edema de membro inferior pelo uso do bloqueador do canal de calcio € menos comum, quando utilizado com
um inibidor da enzima de conversao da angiotensina.

E) o inibidor direto da renina pode ser utilizado na gestacao, a partir do terceiro més de gravidez.

12. A respeito do infarto agudo do miocardio (IAM), € INCORRETO afirmar que

A) o uso de AAS ¢é aconselhavel em todos os pacientes, sem contraindicagao.

B) a troponina é o marcador diagndstico de escolha para o reinfarto precoce.

C) as mulheres, os idosos e os diabéticos tém mais chance de apresentar um quadro de IAM atipico.

D) a sindrome de Dressler € uma pericardite por um componente autoimune, que pode ocorrer entre 1 e 12
semanas apos o IAM.

E) na prevencgao secundaria, a estatina deve ser usada para manter o LDL-c abaixo de 100 mg/dI.

13. Em relagao a artrite reumatoide, é incorreto afirmar que

A) o risco de artrite séptica € maior que na populagao geral.
B) a sindrome de Felty caracteriza-se pela associagao de artrite reumatoide com plaquetopenia e hepatomegalia.
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C) o anticorpo antipeptideo citrulinado ciclico € um teste de alta especificidade, podendo ser solicitado em
pacientes com fator reumatoide negativo.

D) a presenca de erosGes 6sseas nos dois primeiros anos da doencga e altos titulos de fator reumatoide sao
paréametros de pior prognostico.

E) o metrotrexato vem sendo considerado o farmaco-padrao no tratamento da artrite reumatoide.

14. Em relagao as vasculites, é incorreto afirmar que

A) a poliarterite nodosa e a doenga de Kawasaki sdo consideradas vasculites de artérias de médio calibre.

B) a fadiga, artralgia, mialgia, dor abdominal e a hipertensao arterial sdo achados inespecificos que podem sugerir
a presencga das vasculites.

C) a presenga de purpura, hemorragias periungueais e glomerulite caracterizam a vasculite de pequenos vasos.

D) o corticoide na arterite de células gigantes s6 pode ser iniciado apds confirmagao histolégica.

E) a granulomatose de Wegner é uma vasculite, que envolve as vias aéreas superior € inferior e o rim.

15. Paciente sendo investigado para uma febre de origem indeterminada ha 7 dias, e ja sendo descartada a
maioria das etiologias. Qual das alteragdes abaixo o faria pensar numa doencga de Still do adulto?

A) Fator reumatoide positivo. D) Leucopenia.
B) Ferritina muito elevada. E) Proteina C reativa baixa.
C) Fator antinuclear positivo com altos titulos.

16. Paciente 70 anos, com diagnoéstico de DPOC ha 15 anos vem ha 2 anos apresentando um cor
pulmonale com descompensacao cardiaca. Além de tratar a doencga de base, qual a principal medida
terapéutica nesse paciente?

A) Betabloqueador.
B) Oxigenioterapia.
C) Digoxina.

D) Trombolitico.

E) Inibidores da cox2.

17. Paciente cirrético, CHILD B e com volumosa ascite é internado com hemorragia aguda digestiva alta de
origem varicosa. Nao faz parte das medidas de intervengdes iniciais:

A) ligadura elastica endoscopica.

B) beta-bloqueador nio seletivo como o nadolol.
C) terlipresina.

D) ceftriaxona - EV 1 g/ dia por 7 dias.

E) reposicao volémica.

18. Sobre o linfoma tipo MALT do estdmago, ndo podemos afirmar que

A) & um linfoma n&o-Hodgkin com origem na lamina propria.

B) tem forte ligagdo com a presencga de H. Pylori.

C) tumor confinado s6 até a submucosa e com acometimento de apenas um linfonodo tem alta chance de cura
com erradicagéo do H. Pylori.

D) até 50% desses pacientes tém remissao total apenas com uso de antibidticos para erradicagdo de H. Pylori.

E) a presenga de cepas do H. Pylori com o gene cagA, embora proteja contra DRGE e eséfago de Barret, ndo tem
relagéo de protegéo para o linfoma MALT de estébmago.

19. Os testes de screening validados sdo importantes para profilaxia secundaria, pois encontramos
doencgas em estagios iniciais ou les6es pré-malignas, que, quando abordadas nessa fase, permitem a
cura. Um exemplo desses rastreamentos, indicado por instituigbes que estudam essas validagdes
cientificas, como o US TASK FORCE, é a pesquisa de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos de
idade. Nesses casos, quando positivo para sangue oculto nas fezes, permite-nos a solicitagdo de uma
colonoscopia. Que lesao encontrada nesta estaria mais fortemente relacionada a um futuro
adenocarcinoma col6nico?

A) Polipo adenomatoso viloso.
B) Pdlipo juvenil.

C) Pdlipo adenomatoso tubular.
D) Pdlipo hiperplasico.

E) Hamartoma.
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20. Em relagao a Nefropatia Induzida por Contraste, podemos afirmar, exceto:

A) séo fatores de risco reconhecidos: a idade avangada, insuficiéncia renal anterior ao uso do contraste e Diabetes
Mellitus.

B) a quantidade e a osmolaridade do contraste utilizado tem relagdo com o aumento do risco.

C) o pico da incidéncia da lesdo induzida pelo contraste ocorre entre 0 2° e o 5° dia apds a exposi¢gao ao
contraste.

D) o uso de N-acetilcisteina, embora néo evite todos os casos de IRA induzida pelo contraste, tem, atualmente, o
melhor grau de evidéncia como medida preventiva, quando comparado a outras medidas, como a hidratagao
salina e a hidratagdo com solugao de bicarbonato.

E) o uso de analogos de prostaciclina, em estudos de ensaios clinicos em andamento, € uma medida preventiva
promissora, ja que a fisiopatologia desta IRA por contraste envolve um desequilibrio entre vasodilatacéo e
vasoconstric¢ao renal.

21. Paciente de 65 anos, fumante é internado para investigagdo de uma pneumonia refrataria e com dificil
manejo ambulatorial. TC de térax realizada no internamento mostrou um processo expansivo,
responsavel por uma pneumonia pds-obstrutiva. Bidpsia guiada por TC confirmou diagnéstico de
carcinoma epidermoide, e outros exames de imagem foram realizados para estadiamento da doenga.
Alguns dias ap6s o internamento, o paciente evoluiu com nauseas, polituria, polidipsia, fraqueza
muscular e letargia. Nos exames realizados, chamava atengdo um achado de calcio total de 11,2 e
albumina sérica= 2,8.

Em relagdo a este caso, podemos afirmar, exceto:

A) O paciente apresenta hipercalcemia secundaria a sindrome paraneoplasica.

B) Os sintomas sao consequentes a desnutricdo e ao catabolismo proteico, decorrentes da doenga neoplasica,
confirmados pela hipoalbuminemia.

C) Hidratacao e furosemida fazem parte da conduta terapéutica.

D) O uso de bisfosfonatos, como o acido zoledrdnico, pode ser realizado nestes casos.

E) Neoplasia é a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes internados.

22. Paciente de baixo nivel social, desnutrido, hipocorado+++/4+ e com infestagao por ancilostomiase
apresenta mucosa oral atrofiada e unhas quebradigas ao exame fisico. E internado em enfermaria de
clinica médica por causa de disfagia. A hipétese mais provavel dentre as alternativas abaixo é

A) sindrome Pildrica.

B) es6fago de Barret.

C) plummer-Vinson.

D) diverticulo de Zencker.

E) semiocluséo intestinal por parasitas.

23. Em relagdo aos exames laboratoriais para diagnoéstico diferencial da anemia ferropriva e da anemia de
doenga crénica, podemos afirmar que

A) ferritina e ferro sérico estdo aumentados na anemia de doenga crénica.

B) a capacidade de fixag&o do ferro estd diminuida na anemia ferropriva.

C) altos niveis séricos do Receptor Soluvel da Transferrina € compativel com anemia ferropriva.

D) a ferritina € sempre baixa na anemia de doenga crbnica, porque a cinética do ferro esta alterada.
E) esplenomegalia nunca pode ser um achado de exame fisico atribuido a anemia ferropriva.

24. Com relagao a influenza pelo virus A H1N1, assinale a alternativa incorreta.

A) Trata-se atualmente do principal agente causador de Influenza em todo o mundo.

B) Apesar de ainda ser amplamente utilizado, o oseltamivir vem perdendo rapidamente a eficacia, havendo 60%
de resisténcia ao virus A H1N1 na maior parte do mundo.

C) A imunizagado através de vacina especifica provavelmente sera importante arma para o enfrentamento da
segunda onda da doenca.

D) Criangas e imunodeprimidos podem disseminar o virus por periodos maiores que os 7 dias usuais dos
pacientes imunocompetentes.

E) O oseltamivir pode produzir efeitos colaterais, como nauseas e vomitos, que sdo comuns, ou mesmo distirbios
de comportamento, sobretudo em criancgas.
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25. Com relagao a dengue, assinale a alternativa incorreta.

A) A febre na dengue raramente ultrapassa 9 dias.

B) Sinais de alerta que denunciam gravidade sdao dor abdominal forte e continua, sangramentos, vOmitos
persistentes e pulso rapido e fraco.

C) O aumento da permeabilidade capilar na dengue hemorragica é evidenciado pelo aumento importante do
hematdcrito e presenca de derrames cavitarios além da plaquetopenia, ndo havendo necessidade de
fenbmeno hemorragico expressivo, bastando apenas prova do lago positiva.

D) A dengue permanece endémica no Brasil, com variagao de regido para regido. Ocorre praticamente o ano todo,
devendo haver vigilancia constante para os casos de sindrome febril aguda.

E) O acompanhamento com hemograma diario é fundamental para suspeita de dengue hemorragica.

CIRURGIA GERAL

26. Em relagao a solugdo de cloreto de sédio a 0,9%,

A) 1 litro contém 90 gramas de sédio.

B) na solugao, existeM, 131mmol/L Na.

C) na solugao, encontram-se 154mmol/L Na.

D) tem um ph de 7,5.

E) quando administrada em excesso, causa acidose hipoclorémica.

27. Em relagado a monitorizagao da Pressao Venosa Central(PVC), ¢ CORRETO afirmar que

A) a PVC é diretamente relacionada ao volume sanguineo.

B) em relagéo a “prova de volume”, uma elevagéo persistente da PVC implica que a expansdo com volume é
necessaria.

C) a PVC & um marcador acurado da fungéo do lado esquerdo do coragéo.

D) a PVC é inversamente relacionada ao volume sanguineo.

E) em relagdo a “prova de volume”, uma PVC diminuida implica necessidade de reposi¢cao com fluidos.

28. Entre os objetivos do “pacote” das primeiras 6 horas na sépsis, inclui-se:

A) alcangar PVC maior que 15mmHg.

B) alcangar PAM (Presséo Arterial Média) entre 70 e 90mmHg.

C) alcangar SVcO, (Saturagao Venosa Central de Oxigénio) maior que 90%.
D) inserir cateter de artéria pulmonar.

E) alcangar PAM entre 40 e 60mmHg.

29. Considerando um tumor de 1/3 inferior do es6fago num paciente de 60 anos, sem comorbidades e sem
historia classica de doenca do refluxo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser um adenocarcinoma, cuja incidéncia vem diminuindo.

B) O comprometimento de ganglios celiaco ou supraclavicular caracteriza um estagio IV (metastase a distancia).

C) Na situagao anterior(letra b), a ressecgao cirurgica com radio e quimio pré e/ou pos seria o tratamento ideal.

D) Se for um T2NoMo, a ressecgao local seguida de quimioterapia € uma 6tima opgéo.

E) O estadiamento ideal pré-operatorio desse paciente requer, além da endoscopia, apenas uma ultrassonografia
endoscépica.

30. Em relacdo a Hemorragia Digestiva Alta(HDA) ou Baixa(HDB), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um ph maior que 6 é necessario para uma boa agregagéo plaquetaria, o que justifica o uso de bloqueador de
bomba na HDA de origem géstrica.

B) Em toda suspeita de HDB, uma endoscopia digestiva alta tem indicagdo obrigatéria antes da colonoscopia, a
menos que uma retoscopia identifique a causa do sangramento.

C) Se na HDB de um idoso, apds a colonoscopia, uma arteriografia for indicada, ela devera comecar pela artéria
mesentérica inferior.

D) Em comparagdo com a HDB, a HDA é mais comum, menos provavel de cessar espontaneamente e com maior
morbimortalidade.

E) A HDA em pacientes internados tem maior morbimortalidade do que em pacientes externos.
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31. Sobre os tumores neuroendocrinos (TNE), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os carcinoides sdo TNE localizados, preferencialmente, no intestino.

B) Os insulinomas sdo TNE localizados, quase que exclusivamente, no pancreas.

C) A cromogranina A é um marcador sérico e tissular, importante nos TNE.

D) Os gastrinomas sdo TNE que predominam no corpo e na cauda do pancreas, com tendéncia a Ulceras pépticas
multiplas, de localizagao atipica e constipagao intestinal.

E) Tumores carcinoides cuja drenagem venosa nao se faz pela porta podem causar doenga valvar direita e asma,
mesmo que ndo haja metastase hepatica.

32. Em relagao a agua corporal,

A) O compartimento de agua extracelular compreende 40% do peso corporal total.

B) O compartimento de agua intracelular compreende 20% do peso corporal total.

C) O compartimento de fluido intersticial € parte do compartimento de agua intracelular.
D) O compartimento de agua extracelular compreende 20% do peso corporal total.

E) Compreende 75% do peso corpoéreo total e aumenta com a idade.

33. A resposta metabdlica a cirurgia ou a trauma causa

A) aumento na perda urinaria de sodio, aumento na perda urinaria de potassio e aumento no débito urinario.

B) diminuicdo na perda urinaria de sédio, diminuigdo na perda urinaria de potassio e aumento no débito urinario.

C) aumento na perda urinaria de sédio e cloro, aumento na perda urinaria de potassio e diminuicdo do débito
urinario.

D) diminuigéo da perda urinaria de sodio, diminuicdo da perda urinaria de potassio e magnésio, retengéo hidrica e
diminuigdo do débito urinario.

E) diminuigdo na perda urinaria de sodio, aumento da perda urinaria de potassio e hidrogénio, retengao hidrica,
diminuigdo do débito urinario e ganho de peso.

34. Das afirmativas abaixo, qual faz parte da definicdo da Sindrome da Resposta Inflamatoria(SRIS)?

A) Débito urinario menor que 0,5ml/Kg/h. D) Contagem de leucdcitos maior que 12x10°/L.
B) Escala de coma de Glasgow menor que 12. E) Hematdcrito menor que 30mg/L.
C) PO, arterial menor que 60mmHg.

35. Componente do “pacote” da sépsis nas primeiras 6 horas inclui

A) proteina C ativada. D) insergéo de cateter de SWAN-GANZ.
B) altas doses de corticoides. E) colher 2 pares de hemoculturas.
C) fator Vlla recombinante.

36. Entre as vantagens no uso de solugdes coldides, inclui-se:

A) Coloides protegem a fungao plaquetaria.

B) Existe menor risco de anafilaxia com o uso de coloides.

C) Grande volume de coloides é necessario para alcangar a mesma expansdo volémica alcangada pelos
cristaléides.

D) Coloides sdo mais baratos para o uso do que os cristaldides.

E) Pequenos volumes de coloides s&o necessarios para ressuscitar pacientes criticos(comparados com
cristaloides).

37. Quanto ao politraumatizado, é correto afirmar, EXCETO que

A) a maioria dos pacientes podem ser reanimados com acesso venoso periférico.

B) cateteres e tubos largos e curtos séo preferidos.

C) a reanimagcao inicial com fluidos deve ser feita sob medida, para evitar as complicagdes pulmonares e cerebrais
da sobrecarga de liquidos.

D) um acesso venoso para amostragem inicial de sangue, reidratagdo e administragdo de agentes farmacoldgicos
s6 deve ser obtido em pacientes hipotensos.

E) em pacientes hemodinamicamente normais sem leséo 6bvia, deve-se limitar a reposigéo liquida inicial(primeira
hora) a 1 litro em adultos.



ENDOSCOPIA
38. Qual das condutas abaixo é a MENOS indicada na manutengao do potencial doador de érgaos.

A) manter saturagéo arterial de O, maior que 95%. D) manter PVC entre 10 e 15 cmH,0.
B) manter débito urinario entre 100 e 150ml/h E) utilizar uma FiO, maior que 40%.
C) utilizar manitol a 20% e manter hipernatremia.

39. Sao fatores de risco para adquirir infecgao fungica, EXCETO:

A) insuficiéncia renal aguda e hemodialise.

B) cirurgia gastrointestinal e uso prolongado de antibiéticos.
C) nutrigdo parenteral e idade avangada.

D) irradiagado prévia e obesidade.

E) queimados e transplantados de 6rgaos solidos.

40. Qual das opgcoes MELHOR prediz severidade num surto de pancreatite aguda?

A) Altos niveis de proteina C reativa. D) Faléncia organica persistente.
B) IMC maior que 40. E) Altos niveis de lipase (e ndo, de amilase).
C) Idade maior que 65 anos.

41. Em relagéo a profilaxia de infecgao de Ferida Operatéria (FO), qual das medidas é a mais benéfica?

A) Melhorar a oxigenagao da FO.

B) Melhorar rotineiramente o suporte nutricional pés-operatorio.

C) Nao realizar tricotomia.

D) Internar o paciente com antecedéncia para controle glicémico, se diabético e administracdo de sangue, se
anémico.

E) Evitar banho e lavagem de area operada antes da cirurgia.

42. Os GIST(Tumores Estromais Gastrointestinais)

A) originam-se dos plexos mioentéricos.

B) predominam no intestino delgado, em especial, no jejuno.

C) s6 tém indicagédo de uso do imatinibe (anti CD117) quando a ressecgao do tumor for incompleta .

D) metastizam, com maior frequéncia, para o figado e peritbneo, menos frequentemente para os linfaticos e
excepcionalmente para pulmdes e 0ssos.

E) quando assintomaticos, independentemente do tamanho, ndo devem ser ressecados.

43. Qual segmento do tubo digestivo é mais propenso a isquemia por doengas vasculares oclusivas e nao
oclusivas?

A) Reto. B) ileo. C) Duodeno. D) Estébmago. E) Eso6fago.

44. Um homem de 54 anos perdeu um irmdao com céancer de coélon(fenétipo com alta instabilidade de
microssatélites) aos 42 anos. Sua irma fez o teste genético que mostrou uma mutagdo no gene MLH1.
Nosso paciente fez o teste genético que foi negativo, e ele é assintomatico. Seu
rastreamento(prevengao) para tumor de célon devera se basear em

A) Colonoscopia agora e a cada 10 anos.

B) Retossigmoidoscopia flexivel agora e a cada 10 anos.

C) Colonoscopia a cada 3 anos.

D) Teste de sangue oculto nas fezes mais retossigmoidoscopia flexivel anualmente.
E) Enema opaco a cada 3 anos.

45. Em relagao a limpeza dos materiais cirurgicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descontaminagdo é a eliminagdo ou redugdo dos niveis de microorganismos vegetativos e de outros
materiais indesejaveis dos aparelhos, equipamentos e das superficies.

B) Esterilizacdo € a remogao completa de todos os microorganismos vivos, incluindo esporos e virus.

C) Desinfeccdo € um processo que mata ou inativa a maioria dos microorganismos viaveis, porém nao
necessariamente, destroi certos virus e esporos.

D) O processo de autoclave requer vapor saturado a alta temperatura em vacuo. Com excegao dos virus, elimina
todos os microorganismos, incluindo o bacilo da tuberculose e esporos.

E) A esterilizagdo s6 deve ser realizada em objetos inanimados, porque pode causar danos severos aos tecidos
Vivos.
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ENDOSCOPIA

46. Em relagdo aos exames de imagem, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Ressonancia Magnética(RM) é mais sensivel para diagnosticar calculo biliar do que renal.

B) A colangiografia por RM avalia bem as vias biliares, ndo usa contraste e nao é invasiva.

C) A ultrassonografia endoscépica é mais acurada do que qualquer outro método de imagem para avaliar o
estagio T e o estagio N de um cancer de esbfago.

D) A angio-TC é considerada hoje como o melhor método de imagem nao invasivo para estudar vasos com o
inconveniente de ser muito radioativo.

E) O TC é o método preferido de investigagao apds trauma. Seu meio de contraste é o gadolineo.

47. Em relagdo ao trato gastrointestinal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os opioides aumentam o tdnus de repouso e diminuem o peristaltismo.

B) O excesso na administragao de fluidos pode prolongar o ileo pos-operatorio.

C) Nao ha provas inequivocas de que o uso de pré-cinéticos diminua o ileo pés-operatério.

D) O plexo de Meissner é submucoso(inerva as células glandulares e endodcrinas), e o de Auerbach é
intermuscular(fungdo motora).

E) A inervagéo parassimpatica deriva do vago, que nasce no cranio e a inervagdo simpatica deriva dos nervos
esplancnicos que nascem nos segmentos lombares da medula espinhal.

48. Sobre a doenga diverticular dos célons, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem uma incidéncia aumentada em pacientes jovens com sindrome de Marfan ou Ehlors- Danlos.
B) A divertidulite aguda tem menor agressividade em pacientes com menos de 40 anos.

C) Ataques recorrentes de diverticulite aguda se associam a hemorragia digestiva baixa.

D) E causa rara de fistula colovesical.

E) A ressecgao laparoscopica é contraindicada para diverticulite cronica.

'S

9. Sobre os calculos renais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O melhor exame para o diagndstico atualmente € a tomografia helicoidal sem contraste.
B) Ultrassom & menos invasivo e diagnostica a maioria dos calculos de ureter.

C) Os mais frequentes séo os calculos de acido urico.

D) No caso de sépsis urinaria, a remogao imediata do calculo € mandatéria.

E) Na vigéncia da cdlica renal, o melhor exame ¢ a cintilografia com DMSA.

50. Nos pacientes graves com trauma ou cirurgia, qual das medidas abaixo diminui a incidéncia de
IRA(Insuficiéncia Renal Aguda) parenquimatosa, de acordo com ensaios clinicos randomizados?

A) Uso de dopamina.

B) Uso de bloqueadores de canal de calcio.

C) Use de inibidores de ECA(enzima de conversao).
D) Uso de diuréticos de alga.

E) Nenhuma medicagéo atinge esse objetivo.



