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01. Em relagéo ao hiperaldosteronismo primario (HAP, € INCORRETO afirmar que

A) o adenoma produtor de aldosterona e o hiperedmssmo idiopatico sdo as principais causas d&.HA

B) a presenca de edema é rara.

C) a hipocalemia é precoce e esta presente nodiagm em mais de 80% dos pacientes.

D) a relacdo aldosterona / renina € um importaxdene de rastreamento na suspeita do HAP.

E) a hipertenséo associada ao HAP €, em geral,ramala grave, podendo ser refrataria ao tratanagtiidipertensivo.

02. Mulher de 29 anos apresenta historico de eriteenmalar, miopatia proximal, esclerodactilia e fenérano de
Raynaud. A dosagem para anticorpos contra a fragénbonuclease-sensivel ULRNP foi positiva (titulo 3200). Qual
o diagnéstico mais provavel?

A) Esclerose sistémica.
B) LUpus eritematoso sistémico. D) Doenca Mista do Tecido Conjuntivo.
C) Artrite Reumatoide. E) Polimiosite.

03. Em relacéo aos derrames pleurais, € FALSO afiran que

A) a embolia pulmonar apresenta, geralmente, umadher pleural pequeno e unilateral, podendo ser xsudato ou um
transudato.

B) o derrame pleural no hipotireoidismo se apreserd maioria das vezes, como um transudato.

C) a adenosina desaminase (ADA) pode estar aunsentadliquido pleural, na artrite reumatoide, no iema e na
tuberculose.

D) as neoplasias de pulm&o e mama séo as princgasas dos derrames pleurais neoplasicos.

E) o uso de diurético na insuficiéncia cardiacagestiva pode elevar a proteina do liquido pleurdlais de exsudato.

04. Em relacéo as sindromes isquémicas miocardidastaveis (SIMI), assinale a alternativa FALSA.

A) Dispneia é o sintoma mais frequente na populagéito idosa

B) Pacientes com dor de longa duracéo, alterag@#ndca do ST e troponina elevada parecem se bemealie investigacéo
invasiva precoce.

C) Bradicardia sinusal é a arritmia mais frequenténfarto de parede inferior.

D) Troponina é o melhor marcador na suspeita céamd precoce.

E) O aparecimento no ECG de bloqueio de ramo edquaeviamente inexistente tem o mesmo significd@@levacdo do
segmento ST.

05. Paciente de 51 anos chega a emergéncia cardigdd com queixa de palpitacdo com piora ha 4 diasomo
antecedente, refere ser hipertensa e diabética. A&xame fisico, apresenta uma pressao arterial de 180 mmHg e
ausculta pulmonar normal. Ao eletrocardiograma, filrilacao atrial com frequéncia ventricular de 158 bpn e QRS
normais. A conduta mais adequada neste caso seria

A) observacéo e diazepam oral.

B) cardioversao elétrica na emergéncia.

C) controle da frequéncia ventricular, heparinizagiena e realizagdo de ecocardiograma transesofagi
D) amiodarona para controle da frequéncia cardigado acetilsalicilico 100 mg.

E) heparinizacéo plena por 24 horas, cardioverginca e anticoagulacéo oral por 10 dias.

06. Paciente de 68 anos com um quadro de sepse. idenocultura, hd o crescimento de uma&lebsiela pneumoniae
produtora de betalactamase de espectro expandidode carbapenemase. Nesta situacéo, recomenda-se araento
com

A) ampicilina com sulbactam.
B) aztreonam. D) imipenem com cilastatina.
C) polimixina B. E) cefepime.

07. Em relagéo a dengue no Brasil, € INCORRETO afimar que

A) a primeira manifestacdo da doenca é a febreaaltaciada a cefaleia, adinamia e dor retrorbitaria

B) o quarto tipo do virus da dengue, o0 DENV-4, @m&m circulacdo novamente no Brasil, este ano.

C) a dor abdominal intensa e continua e hipotesdasinais de alarme na dengue.

D) o paciente com dengue sem febre apés o terdiirde doenca pode receber alta do controle analvialiat
E) as manifestacdes clinicas iniciais da dengueoh@gica sdo as mesmas descritas nas formas ekassic



08. Para um homem de 50 anos com uma celulite enxacha 2 dias, foi iniciado tratamento com cefalexim Apds 6 dias
de tratamento, o paciente voltou a apresentar febrevdmitos e um rash em abdémen. Os exames, antemognte
normais, agora demonstram uma ureia de 80 mg/dl, ledcitos totais 10.000/ mm3 (10% eosindfilos e 2 bastdes)
proteinuria de 570 mg/ 24 hs e creatinina 2,98 md/dO sumario de urina demonstra 15 hemacias por capo e 14
leucécitos por campo com alguns eosindfilos. Qualdiagndstico mais provavel?

A) Glomerulonefrite pés-estreptocdcica.
B) Nefropatia por IgA. D) Necrose tubular aguda nefrotéxica.
C) Calculose renal. E) Nefrite intersticial aguda.

09. Todas as alternativas abaixo sdo consideradasneplica¢des do pos-operatorio da cirurgia bariatria, EXCETO

A) hiperparatiroidismo secundario.
B) deficiéncia de zinco. D) hipoglicemia.
C) deficiéncia de homocisteina. E) deficiéncia de vitamina D.

10. Paciente 60 anos com diagnéstico recente dddima chega a urgéncia com sintomas de nausea, vowsit polilria e
confusdo mental. No exame de admisséo, apresenta wdicio sérico de 18 mg/dl. Todas as alternativasaixo
apresentam medidas que podem ser usadas para dimina calcemia, EXCETO

A) hidratacdo com SF 0,9% 200 -300 ml/h.
B) pamidronato. D) calcitonina.
C) diurético tiazidico. E) corticoide.

11. Paciente, do sexo masculino, 22 anos, portadde anemia falciforme deu entrada em servico de enw#ncia,
referindo dor éssea em todo o corpo ha 4 dias, eudido com febre e sintomas respiratérios ( tossepdtoracica e
dispneia) had 24 horas. Exame fisico com ausculta Ipwonar normal. RX de térax com infiltrado heterogéreo
bilateral e eritrograma revelava hemoglobina de 7 g/dl. Paciente foi transferido para uma unidade dinternamento
e iniciada hidratacdo volumosa, analgesia com nartiéo e antibioticoterapia. Paciente evoluiu com qudro de
confusdo mental, edema pulmonar e 6bito.

Diante do quadro clinico, qual é a principal hipéése diagndstica de entrada?

A) Crise Vaso-oclusiva secundaria a Anemia Falaifer
B) Sindrome Toracica Aguda. D) Edema Agudo de pulmao.
C) Infecgéo respiratoria. E) Embolia Pulmonar.

12. Em relacdo a tromboembolismo pulmonar (TEP), éorreto afirmar, EXCETO:

A) O maior problema clinico associado a plaquet@pé@mduzida pela heparina é a hemorragia digestltea quando as
plaguetas estao abaixo de 50.000.

B) A elevacao da troponina é associada a aumemueodalidade em pacientes com TEP.

C) A anticoagulagdo pode ser iniciada em todosacgeptes com alta probabilidade clinica de TEP semraindicagées.

D) As heparinas de baixo peso molecular demonstrama metanalise menor risco de sangramento de ggrandta, quando
comparadas a heparina nao fracionada.

E) A radiografia de tdrax normal em pacientes camguadro agudo de dispneia, ndo sendo causadoqrardespasmo, deve
fazer pensar na hipétese de TEP.

13. Pneumonia adquirida na comunidade raramente éatisada por Pseudomonas Aeuruginosagntretanto esta
possibilidade deve ser considerada quando o pacienapresenta

A) polipos nasais.
B) refluxo gastresofagico. D) convalescéncia diecigéo viral de vias aéreas superiores.
C) asma. E) bronquiectasias difusas.

14. Mulher de 65 anos apresenta um quadro subito deemiparesia a esquerda, ha 30 minutos. A familiac®na o
SAMU, e a equipe, ao chegar ao local, constata urpeessao arterial de 160 x 100 mmHg, frequéncia caiaca de 86
bpm e uma saturacdo de oxigénio ao ar ambiente dé%. Em relacao a presséo arterial durante o transpwe ao
Hospital, qual a melhor conduta?

A) Captopril 25 mg sublingual, pois diminuiria urayco a pressao arterial.

B) Nifedipina sublingual para manter a pressaaiaitem 120 x 80 mmHg.

C) Furosemida 20 mg EV no momento, para evitar umeato da presséo arterial.

D)Apenas observar a presséo arterial, pois o aunpertte fazer parte do fenébmeno de autorregulac@vedade penumbra do
acidente vascular encefalico.

E) Nitroprussiato de sédio venoso, pois controlgaddamente a presséo arterial, sem variagdesabrusc
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15. Mulher de 75 anos, diabética e hipertensa ha Ehos refere, em consulta, dispneia para médios esfos, sem dor
toracica. Tem passado de edema agudo de pulméo. é&xame fisico, tem ritmo cardiaco regular, frequénai cardiaca
de 92 bpm, pressdo arterial de 150 x 90 mmHg, semdegna de extremidades, pulmdes limpos e eupneica.
Eletrocardiograma mostra desvio do eixo QRS para asquerda. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico mais provavel é insuficiéncia dacd estagio C (classificacdo do Colégio Americath®
Cardiologia/Associacdo Americana do Coracao), mgmeia como equivalente isquémico deve ser iryed.

B) Uma fracdo de ejecdo maior que 45% e a ausélidoenca valvar no ecocardiograma descartam adstgo de
insuficiéncia cardiaca.

C) A dosagem sérica do peptideo natriurético tigmBe ser util ao diagndéstico diferencial devidma alta especificidade no
diagnéstico de insuficiéncia cardiaca, principalteemm mulheres idosas.

D) A meta de controle pressorico para essa pacive ser abaixo de 120 x 70 mmHg.

E) Os betabloqueadores estdo contraindicados igetbade mascarar sintomas de hipoglicemia.

16. Todas as situacdes abaixo podem ocorrer na hgademia, EXCETO

A) ileo paralitico.
B) rabdomidlise. D) hipoglicemia.
C) paralisia flacida. E) aparecimento da onda U no eletrocardiograma.

17. Homem de 55 anos, diabético e hipertenso encanse internado na emergéncia de um hospital, ha @&as, com
diagnostico de infeccdo em pé diabético. Vem em ude hidratagdo oral e antibioticoterapia com Ciprofoxacina e
Clindamicina. Evolui com PA= 80 X 50 mmHg sem uso e anti-hipertensivos, FC= 110 bpm, FR= 24 ipm,
temperatura axilar de 39°, leucocitose de 25.000.

A conduta inicial CORRETA é

A) dosar lactato arterial para definir diagnéstieosepse.

B) infundir liquidos a uma velocidade de 60 ml/bpmpanhando medidas de pressdo venosa centrabyitaa congestao
pulmonar.

C) modificar esquema antibiético para carbapenémigancomicina dentro das primeiras 6 horas.

D) iniciar dobutamina, se satura¢do venosa ceestaler abaixo de 70%.

E) ressuscitacao volémica, mesmo que o0 pacierg@egienas com acesso Venoso periférico.

18. Em pacientes com trauma renal, qual das condigd abaixoNAO € indicag&o absoluta de exploragéo cirtrgica?

A) Hematoma retroperitoneal em expanséo.
B) Hematoma retroperitoneal pulsatil. D) Instatzlie hemodinamica refrataria.
C) Trauma renal associado a lesédo de outras véscera E) Grandes extravazamentos de urina.

19. Considere uma paciente de 40 anos que deseneahgquadro de pancreatite aguda (PA), diagnosticadgor niveis
séricos bem elevados de amilase e lipase, sendootds outros exames bioquimicos normais. Ultrassarafia na
crise foi normal, exceto por edema difuso do pancas. Ela responde bem ao tratamento clinico e temtal Um més
apos a alta, esta assintomatica, e nova ultrassomafia € normal. Nesse caso,

A) a etiologia biliar pode ser descartada.

B) uma CPRE + manometria biliar nada acrescentani@o deveria ser realizada.

C) uma colangiopancreatografia por RNM nada acr¢ada e ndo deveria ser realizada.

D) uma ecoendoscopia poderia trazer subsidios erideser realizada.

E) uma TC de abdémen com contraste avaliaria bgamgio biliopancreatica, além de excluir o diagiedstio pancreas
divisum e deveria ser realizada.

20. Considere um paciente de 65 anos, obeso, sererd@ms prévias até 0 momento e que abre um quadro dbstrucdo
intestinal baixa (de origem col6nica). Sobre essaso, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Se o sinal de Rigler estiver presente, uma Ti@ contraste por via venosa e retal devera ser feita

B) Uma ultrassonografia, nesses casos, é um exarakkadsensibilidade e seria a melhor escolhagdragndstico.

C) Uma RNM, se disponivel, € um exame de alta bifidside para esse caso e seria a melhor escolhaghagnostico.

D) Nos pacientes de grande risco cirirgico, umastomia endoscépica percutanea é uma alternatiiai@ia em casos de
vélvulo de sigmoide ou pseudo-obstrucéo col6nica.

E) Se o tumor estiver no colon esquerdo, uma amniaiet total com ileoretoanastomose é, pelos conletiss modernos, a
cirurgia de escolha. Uma colectomia esquerda conseou lavagem intraoperatéria esta sendo abandopaia,os
resultados tardios sao piores, e a linfadenectémignos efetiva.



21. Sobre o suporte nutricional parenteral (por vea central ou periférica), assinale a afirmativa INORRETA.

A) Quando se espera um suporte nutricional maikpgado, a via periférica é preferida, pois eviégooblemas sépticos do
cateter central.

B) Ambas devem ser evitadas, se o trato digestdridisponivel.

C) O suporte por veia periférica deve ser evitadgacientes que ndo toleram sobrecarga de volume.

D) Enquanto a veia central requer cateteres amwpsi a via periférica pode ser administrada pelmssos venosos
periféricos usuais.

E) O suporte por via periférica deve incluir cadsatos, lipideos em associagdo com aminoacidos.

22. A ressuscitacao hipotensiva para pacientes cdraumas graves € quase um consenso, EXCETO se houve

A) trauma cardiaco associado (contusédo cardiaca).
B) trauma cranioencefalico associado. D) hipotarenacidose associado.
C) hemorragia externa evidente. E) ferida penetrante de mediastino.

23. Devido as peculiaridades da crianca, o traumabdominal tem caracteristicas proprias que nos perném afirmar
que

A) o figado e bago sdo mais resistentes a lesdgudono adulto devido a protecdo de uma parede abdbmmais
desenvolvida e as costelas inferiores mais rigidas.

B) para uma mesma perda proporcional de sangugrga desenvolve mais hipotensdo do que o adulto.

C) por ter uma area de superficie corporal menoup@ade de massa, a crianga perde menos cafohigotermia € mais
tardia.

D) a USG e o lavado peritoneal sédo exames de p@loona avaliacdo desse trauma em criancas.

E) o figado é o érgéo sélido mais lesado na crigngam indicacao cirdrgica na maioria das vezes.

24. Sobre a toracotomia na sala de emergéncia, asgde a afirmativa INCORRETA.

A) Obijetiva direcionar o débito cardiaco para acap e cérebro no paciente hipovolémico.

B) Objetiva também diminuir a perda sanguinea diffaagmatica.

C) Objetiva também aliviar um tamponamento cardéa@ndo este esta presente.

D) Tem resultados bem melhores na parada cardfgsati@auma fechado do que no penetrante por amnador
E) E feita através de uma toracotomia anterolassa@ierda no 4 ou 5 espago intercostal.

25. O aneurisma de aorta abdominal

A) quando integro, raramente, é sintomatico. Sedrsintomas, independentemente do tamanho, aiciresta indicada.
B) tem no diabetes (em primeiro) e no fumo (em sdglseus fatores de riscos principais.

C) nasce, geralmente, acima das artérias renaisning acima da bifurcacéo.

D) quando integro e com didmetro de 6 cm, raranéeptdpavel.

E) requer cirurgia, se seu didmetro ultrapassacrd,5

26. Em relacédo ao derrame parapneumonico, assinaeafirmativa INCORRETA.

A) E o derrame que acompanha as pneumonias e ossabs pulmonares.

B) Na sua primeira fase (exsudativa), nao requemalyem, pois, como regra, seu contelido é asséptico.

C) Na sua primeira fase, deve ser puncionado pand@ (bioquimica e celularidade), exceto quandibanmequeno.

D) Na sua segunda fase (fibrinopurulenta), ha atondae fibrina e formacédo de aderéncias, sendo teéda, como regra,
séptico.

E) O uso de fibrinoliticos, através do dreno dextptem mostrado ultimamente ser de grande valdrat@mento das fases I
e lll.

27. Em relacdo ao uso de filtro na veia cava infex para tratamento de trombose venosa profunda e eolia
pulmonar, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Deve ser usado quando a heparinizagao ndowstéhando ou é contraindicada.

B) Uma vez colocado, ndo pode ser retirado.

C) Pode ser colocado pela femoral ou jugular.

D) N&o atua na trombose venosa nem evita suaslasqadrome pés-trombatica).

E) Uma cavografia com contraste ou uma ultrassafiegieve anteceder sua colocacéo.



28. No que tange a insuficiéncia vascular mesentéai aguda, tipo ndo oclusiva, assinale a afirmativ@aORRETA.

A) O uso de papaverina intra-arterial € uma bod@ojlg tratamento, enquanto os tromboliticos deegrastados.
B) Tem melhor prognéstico do que as oclusivas (rmse ou embolia), jA que ndo ha obstrucdo vascular.

C) S6 acontece em idosos com circulagdo mesenjaramanprometida.

D) Como regra, mesmo em casos avanc¢ados, ndo alpgéuracao intestinal.

E) A arteriografia ndo tem valor no seu diagndstico

29. Em pacientes politraumatizados, uma lesdo siditiativa pode ser suspeitada a partir da interpretgdo de “frases-
chave” verbalizadas pelos pacientes. Assinale a@lhativa que apresenta a associacdo CORRETA.

A) “Estou sufocando”: perda sanguinea.

B) “Estou com sede”: tamponamento cardiaco.

C) “N&o consigo mexer as pernas”: traumatismo arani
D) “Preciso fazer necessidade”: hemoperitdnio.

E) “Vou morrer”; traumatismo cervical.

30. Em traumatizados com tamponamento pericardicqgodemos encontrar, EXCETO

A) pulso paradoxal.

B) sinal de Kussmaul.

C) triade de Beck (dor retroesternal + hipotenséestensao venosa jugular).
D) sons cardiacos abafados.

E) choque.

31 Quanto ao trauma hepatobiliar, é correto afirmar EXCETO:

A) A lesédo de trato biliar extra-hepéatico € incomum

B) A resseccao hepatica anatdmica ndo é comumenéssaria para as lesdes do figado.

C) Em casos de hemorragia, hipotermia e coagulpatlizar, de maneira rapida, grandes suturasagsa parenquimatosa e
fechar o paciente para reanimar na UTI (“contraleldno”).

D) O exame fisico frequentemente néo é confiaveliti@a de trauma contuso.

E) Nos dias atuais, continua sendo causa reledantemobilia.

32. O TIPS é um procedimento percutaneo utilizado o protocolo de hemorragia digestiva alta secundariza
hipertenséo portal. Sobre o TIPS, € CORRETO afirmarque

A) é uma derivacao vascular porto-sistémica, ctindis na conexao entre uma veia hepatica e a es&iaferior.

B) consiste em conectar uma veia hepatica a veit fou ramo portal central) por acesso jugulasvidado o fluxo
varicoso.

C) é a primeira alternativa no tratamento da heaggardigestiva alta macica por hipertensao pogairtjem cirrética.

D) é uma excelente opgéo no tratamento da hemamagestiva alta por hipertensao portal de origsuistossomotica.

E) ndo tem indicacdo no tratamento do hidrotérapétieo volumoso, rebelde ao tratamento clinico.

33. A necessidade de transfusdo sanguinea pode aealiada com maior precisdo, quando monitorizada aavés de
A) oximetria de pulso.
B) saturacdo de oxigénio no sangue venoso central. D) eletrocardiografia.

C) analise dos gases arteriais. E) presséo arterial média.

34. Quando a diferenca arteriovenosa de oxigénioefevada, pode-se inferir que os tecidos recebemxtusanguineo

A) normal.
B) aumentado. D) proporcional ao consumo.
C) diminuido. E) superior ao consumo.

35. Em relagéo a ventilagdo artificial, ¢ CORRETO firmar que

A) a aplicacao de presséo positiva nas vias a@rgasaciente intubado e sob ventilagdo controladalre o nome de CPAP.

B) no paciente que apresenta fistula broncopl@stal indicada a inversao da relacéo I:E.

C) com o emprego da PEEP, os valores da FiO2 deeemumentados para se obter uma PaO2 adequada.

D) um dos inconvenientes da ventilacdo mandatdtéaritente (VMI) é a elevacao da pressdo médiaidasaéreas.

E) o emprego de elevadas fraces inspiradas démgigredispde ao aparecimento de lesdo pulmongdada reducéo na
producédo de radicais livres de oxigénio.



36. A ventilagdo com controle pressorico tem comaacteristica:

A) controle rigido da PaCO2.

B) risco de producao de volutrauma.

C) dificuldade de sincronia paciente-ventilador.

D) distribuicdo preferencial da ventilacdo em amgaservadas do parénquima pulmonar.
E) dispensa do uso de presséao positiva ao finekp@acao (PEEP).

37. A complicagdo mais frequente da ventilacdo meaiga é

A) barotrauma.
B) pneumonia. D) necrose traqueal.
C) hipotenséo arterial. E) reducao do débito cardiaco.

38. Na ventilacdo controlada mecanica de um pacienaismatico, esta indicado um ventilador

A) ciclado a pressao.

B) ciclado a volume.

C) ciclado a volume com relacéo I/E inversa.

D) ciclado a pressao com relagéo I/E fixa em 1:1.

E) com qualquer tipo de ciclagem, desde que agelbE seja sempre 2:1.

39. Paciente intubado, em assisténcia respiratorigglerando uma FiO2 abaixo de 0,4 e com PaO2 acindg 90 mmHg e
PaCO2 de 46 mmHg. Podemos

A) extuba-lo imediatamente.
B) manté-lo em ventilacdo mecénica. D) aumentapaoto a PEEP.
C) iniciar o desmame com IMV. E) aumentar um pouco a FiO2.

40. O principal efeito circulatério da ventilacdo ontrolada com presséo positiva intermitente é

A) aumento da presséo arterial.

B) diminuicao do volume sanguineo. D) diminuic@oteimpo circulatério.

C) diminui¢do do retorno venoso. E) diminuicao algd cardiaca de ejecéo.

41. O efeito anestésico local diminui na presencad

A) alcalose. B) hiponatremia. C) hipercloremia. dojdose. E) hiperpotassemia.
42. A toxicidade cardiaca da bupivacaina é aumentadoor todos, EXCETO

A) hipoéxia. B) taquicardia. C) acidose. D) hipocaia. E) hipercalemia.

43. Paciente com ingestdo recente de alimentos eadl é envolvido em acidente automobilistico. Apresta diversas
lesbes, inclusive fratura de maxilar e mandibula. @hduta mais adequada neste paciente:

A) colocacao de sonda nasogastrica.

B) antiacidos por via oral.

C) inducéo venosa e intubacdo em sequéncia rapida.
D) intubacao nasal.

E) intubacgéo acordado.

44. Paciente politraumatizado da entrada no Pront@&ocorro apresentando hipotensdo grave, leve hipoteia, sem
sudorese ou tremores, corado, com frequéncia cardia normal. Suspeita-se de

A) leséo de suprarrenal.
B) trauma raquimedular alto. D) trauma encefalico.
C) obstrucéo de cava inferior. E) tamponamento cardiaco.

45. No trauma cirargico grave com 48 horas de evajdo, ocorre
A) diminuicdo do peso corporal por retencao deidiggt

B) aumento da excre¢do urinaria de ureia. D) diméo do glucagon.
C) diminuicao da glicemia. E) aumento dos niveis de insulina.



46. O termo “choque espinhal” refere-se a(ao)

A) hipotensao severa apés raquianestesia.

B) sinal observado quando a agulha da raqui toGarain.
C) hipotenséo arterial apés lesao raquimedular.

D) hipotensao arterial apds adrenalectomia.

E) espasmo muscular generalizado apds descargaalét

47. Droga contraindicada em paciente politraumatizdo com grandes les6es musculares:

A) tiopental.
B) pancurénio. D) diazepam.
C) succinilcolina. E) fentanil.

48. Eletrocardiograma (ECG), presséo de oclusao retéria pulmonar (PoAP) e ecocardiografia transesdfgica (TEE)
sdo usados na deteccéo da isquemia do miocardio. Bniem decrescente de sensibilidade, estéo:

A) POAP, TEE, ECG.
B) ECG, PoAP, TEE. D) TEE, ECG, PoAP.
C) ECG, TEE, PoAP. E) POAP, EGG, TEE.

49. Paciente com histéria de hipertenséo arterialigémica, fazendo uso irregular de medicagédo (PA 08100mmhg),
apresenta Ulcera péptica, emagrecimento de 4 kg eé3rmeses. Sera submetido a gastrectomia subtotal.t&o fisico
segundo a ASA:

A L. B) II. C) 1. D) IV. E) V.

50. Paciente com niveis pressoéricos controlados panti-hipertensivo e diurético, candidato a cirurga eletiva. Qual a
conduta adequada no pré-operatorio?

A) Suspender o anti-hipertensivo por 24 horas antes
B) Suspender o anti-hipertensivo por 7 dias antes. D) Suspender o diurético.
C) Manter o tratamento. E) Administrar potassio.



