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01. De acordo com Food and Drug Administration (FDA a seguranca de um medicamento na gestacdo pode s
classificada em categorias: A, B, C, D e X. Em quahtegoria, encontra-se a gentamicina?

A) A B) B c)C D) D E) X

02. Em situacdo em que se identifica gestante coré §emanas soropositiva para HIV e sifilis, ap6s acselhamento e
consentimento da gestante, qual a afirmativa maisdequada, visando a reducao da transmissédo verticde ambas as
infeccBes?

A) Iniciar imediatamente terapia antirretroviralARV) e aguardar o parto para iniciar o tratamerdorecém-nascido com
penicilina cristalina.

B) Verificar o nivel de CD4 e a carga viral (CV) #8V; iniciar TARV apés coleta e tratar imediatarteero casal com
penicilina benzatina.

C) Iniciar imediatamente TARV; tratar a gestantenqeenicilina benzatina e convocar o parceiro pastréar e tratar ambas
as infeccdes, se necessario.

D) Iniciar TARV ap0s coleta de CD4 e CV do HIV;taacom penicilina benzatina e convocar o pargada rastrear e tratar
ambas as infeccgdes, se necessario.

E) Primeiro, tratar o casal com pencilina cristalidepois, realizar coleta de sangue para dosagemigeis de CD4 e CV, no
intuito de escolher o esquema de TARV.

03. Para primigesta de feto vivo, com idade gestacial de 41 semanas, confirmada através de ultrassugrafia
realizada no primeiro trimestre, com ultrassonograia e cardiotocografia do dia do atendimento que smostram
normais, qual a conduta mais adequada?

A) Aguardar o parto espontaneo até 42 semanas.

B) Deslocamento das membranas através do toqueaedag o parto espontaneo até 42 semanas.
C) Inducao com ocitocina.

D) Inducéo com misoprostol.

E) Cesarea.

04. Assinale a alternativa VERDADEIRA em relagao &indrome da transfusdo gémeo-gémeo ou feto-fetal.

A) Ocorre em gesta¢gfes monocoriénicas.

B) A mortalidade fetal € rara e, quando ocorreaésiinequente no feto doador.

C) Quando ocorre a morte de um dos fetos, a cogduiaterrupcéo imediata da gravidez, independinigade gestacional.
D) A morte do feto doador é, geralmente, por motimancompatibilidade sanguinea.

E) Os fetos de sexos diferentes apresentam meilbgng@stico

05. Qual dessas alteracdes cardiotocograficas inparto esta mais associada com hipéxia fetal?
A) DIP 0. B) DIP 1. C) DIP II. D) DIP 111 E) Varikilidade de 10 bpm.
06. Qual é a conduta mais adequada em recém-nascidaté 12 horas apds o nascimento de maes HBsAg pos?

A) Solicitar anti-HBsAg do recém-nascido. Se naeggtrealizar imunizagdo passiva com Ig anti-hep&i{HBIG).

B) Solicitar anti-HBsAg materno. Se negativo, realiimunizacdo passiva com Ig anti-hepatite B (HBIG

C) Solicitar anti-HBsAg do recém-nascido e mater8e. negativos, realizar imunizagdo passiva comntghepatite B
(HBIG).

D) Imunizacdo passiva com Ig anti-hepatite B (HBIG)

E) Imunizacéo passiva com Ig anti-hepatite B (HBéGJacina da hepatite B.

07. A Organizacdo Mundial da Saude prop&e o célculda mortalidade materna pela razdo de mortalidade mterna
(RMM), que é resultado de qual divisao multiplicadgpor 100.000?

A) Mortes maternas obstétricas diretas por nascitos.

B) Mortes maternas obstétricas diretas por partos.

C) Mortes maternas obstétricas (diretas e indiretéardias por partos e abortamentos.
D) Mortes maternas obstétricas diretas e indingdasrascidos vivos.

E) Mortes maternas obstétricas (diretas e indiretasio obstétricas por partos.



08. Em caso de morte materna ocorrida em parto domiliar assistido por uma enfermeira, a declaragdo & obito sera
atestada por

A) médico da maternidade de referéncia que ateamleaso.

B) diretor médico da maternidade de referéncia.

C) junta médica do comité de mortalidade maternednicipio.

D) enfermeira que acompanhou o trabalho de pantoriaado pela lei do Conselho de Enfermagem.
E) Instituto Médico Legal, conforme Resolucao dosigelhos de Medicina.

09. Qual desses documentos NAO é obrigatério pararaalizagdo de um abortamento de uma gravidez redahte de
estupro?

A) Relato circunstanciado do evento.
B) Parecer técnico. D) Termo de aprovacédo do procedimento.
C) Boletim de ocorréncia. E) Termo de consentimento livre e esclarecido.

10. Sobre Mola Hidatiforme Parcial, assinale a almativa CORRETA.

A) O cariétipo é diploide.

B) O DNA é de origem materna e paterna.

C) Os vasos sanguineos sdo escassos ou ausentes.

D) H& edema vilositario e hiperplasia difusa do eitsinciotrofoblasto, com variados graus de asapla
E) E a forma mais comum de mola hidatiforme.

11. Gestante no curso da oitava semana apresentdlifa e febre. Os testes soroldgicos para toxoplasseoapresentam
0s seguintes resultados: IgG positivo, IgM positive teste de avidez da IgG de 80%. Assinale a conduiais
adequada.

A) Iniciar o tratamento com espiramicina, sO seMeoupositividade do PCR do liquido amniético caletaatravés de
amniocentese, na 48emana.

B) Iniciar tratamento imediato com espiramicinar@egoamar amniocentese, com 18 semanas para dosiage@R no liquido
amnidtico.

C) Iniciar tratamento com espiramicina, pirimetaaisulfadiazina e acido folinico.

D) Iniciar tratamento com pirimetamina ou sulfadtiaz

E) N&o realizar tratamento com antibioticos.

12. Qual é a melhor conduta a ser adotada nos castes cancer de colo uterino estadio IB no primeirorimestre da
gravidez?

A) Aguardar a maturidade fetal para, entdo, realizeesarea, seguida de operacdo de Wertheim-Meigs.
B) Aguardar a maturidade fetal para inducéo doopaedguida de radioterapia.

C) Histerectomia radical com linfadenectomia pé&lvio Utero gravido com o embrido “in situ”.

D) Radioterapia com o embrido “in situ”.

E) Esvaziamento uterino (abortamento farmacologicédMIU), seguido de radioterapia.

13. Qual é o fator predisponente mais frequente dalacenta prévia?

A) Uso indevido de drogas ocitdcias.
B) Hipertenséo arterial. D) Multiparidade.
C) Polidramnio. E) Tabagismo.

14. Assinale abaixo a alternativa que contém uma etyaindicacdo para conduta expectante na gravidezctdpica.

A) B-hCG < 1.000.
B) Imagem anexial < 3,0cm. D) Atividade cardiaca fetal ausente.
C) Liquido livre na cavidade abdominal. E) Assinftica ou com minima sintomatologia.

15. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a patogia mamaria.

A) A ultrassonografia mamaria € uma técnica minimai®a invasiva, indicada especialmente em mulharegagapresentem
algum grau de lipossubstituicdo da mama.

B) A ultrassonografia mamaria tem excelente &uarem diferenciar massas so6lidas e cistos masnario

C) As alteragdes fibrocisticas da mama incluemistes mamarios e a hiperplasia epitelial. Saoalg@nte, bilaterais, e a
incidéncia aumenta na pds-menopausa.

D) Os microcistos mamarios aumentam o risco dendesamento do cancer de mama.

E) Recomenda-se a retirada dos fibroadenomas pskatérer regressédo espontanea em dois anos de atioanpento.
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16. Paciente de 21 anos, sem vida sexual procuroservico de referéncia, referindo nunca ter menstrado. Sem outras
queixas. O exame das mamas e da genitalia externaonrevelaram alteracdes aparentes. Apresenta aoaawe fisico
altura de 1,68 m, peso 64 kg, cintura 80cm e envexgura de 1,66 m. Realizou dosagens hormonais: LHSmUI/ml,
FSH = 12muUl/ml, testosterona = 45ng/ml e progestena plasmatica = 8 ng/ml (compativel com fase litpa
O diagnéstico mais provavel é

A) Insensibilidade aos androgénios (feminizacatictasr).
B) Disgenesia gonadal. D) Agenesia mulleriana (sindrome de Rokitanski).
C) Disgenesia gonadal mista. E) Hipogonadismo hipogonadotréfico.

17. Paciente 55 anos, menopausada ha 3 anos vemeapntando sangramento vaginal ha 4 meses, em pecaen
gquantidade. Nunca usou terapia de reposi¢cdo hormohaG1P1A0, IMC=30,5 kg/m2, e cintura = 102 cm. Ulassom
endovaginal revelou eco endometrial de 12 mm, texi heterogénea e contornos nitidos.

Identifiqgue a alternativa INCORRETA.

A) Altas doses de progestagenos podem ser eficaz#Fatamento da hiperplasia endometrial, inclusiegipica, embora com
menor chance de regressao neste Ultimo grupo.

B) O tratamento de primeira escolha nesta paciesetey diagnostico for hiperplasia endometrial cexglcom atipia, € a
histerectomia.

C) O estudo citoldgico endometrial, com a amosttnida preferentemente sob visualizacdo histerasap@ o método
diagnostico mais recomendado, por ter boa serkbiéi e especificidade no screening do cancer endaimena
populacédo de alto risco.

D) Se for um cancer endometrial, 0 prognostico ddpgd do grau histologico, da profundidade da #@wasiometrial e das
metéstases linfonodais.

E) As hiperplasias endometriais assintométicagpe@oo frequentes, o que melhora o prognéstico doetdendometrial.

18. Mulher de 23 anos apresenta dor intermitente erfossa iliaca esquerda ha dois dias, que se torncontinua e
intensa ha 4 horas, associando-se a nauseas e vomitO toque revela massa dolorosa no anexo esquer@oo
ultrassom mostra massa cistica anexial com debriségea fortemente hiperrefringente com ecos brilhargs e sombra
acustica. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Mioma subseroso degenerado com calcificacéo.
B) Cisto dermoide com tor¢ao do pediculo. D) Gaaziectopica rota.
C) Abscesso tubo-ovariano. E) Cistoadenoma ovariano com rotura de capsula.

19. A adenopatia regional da sifilis priméaria habitialmente é

A) mével e supurativa.
B) mdltipla e indolor. D) moével e Gnica.
C) dolorosa e nao-supurativa. E) Unica e dolorosa.

20. Habitualmente, o cancer de endométrio tipo |

A) surge a partir de endométrio atréfico.
B) esta associado a mutagdo do P53. D) tem maiméncia nas afro-descendentes.
C) acomete mulheres mais jovens do que o tipo Il. ) é menos diferenciado do que o tipo II.

21. Mulher de 45 anos, gesta |, para I, usuaria dBIU TCu 380A ha 9 anos, sem queixas. Em exame esplac de
rotina, o ginecologista ndo identifica os fios do ID na vagina. A ultrassonografia revela DIU dentroda cavidade
endometrial e mioma intramural anterior de 2,0 cm & didmetro. Conduta:

A) manter o DIU, se for o desejo da paciente.

B) prescrever azitromicina durante 3 dias.

C) reposicionar os fios do DIU por histeroscopia.
D) tentar remover o DIU com pinc¢a tipo “jacaré” eonsultorio.

E) remover o DIU por histeroscopia.

22. Mulher de 23 anos realiza uma colpocitologia d®tina que identifica lesdo intraepitelial cervicd de baixo grau com
alteracBes sugestivas de infec¢do por papilomavirussse achado

A) tende a desaparecer durante os exames de sedgoingemaioria dos casos.
B) indica a imunizacdo com vacina contra o HPV lginte ou tetravalente.

C) indica cauterizacdo com acido tricloroacético.

D) indica exérese da leséo por cirurgia de aliguiecia.

E) ndo deve modificar a programacéo do rastreanuemtacal.



23. Na classificacdo do prolapso genital pelo sista POP-Q, o ponto da mucosa vaginal anterior locaiado a 3 cm do
anel himenal é chamado de

A) Aa B) Ba C) Ap D) Bp E)C
24. Aponte a alternativa CORRETA em relacédo ao diagpstico laparoscépico de endometriose.

A) Nas lesGes azul-enegrecidas, a biopsia poddisgensada dada a elevada especificidade do achado.

B) O estadiamento laparoscépico proposto pela Araerfertility Society tem boa correlagdo com o pésfico reprodutivo,
mas ndo, com a intensidade da dor.

C) Confirmando-se o diagnostico, o tratamento lagadpico deve ser postergado para um segundo tapd®a confirmacao
histopatoldgica.

D) As manchas amarronzadas, tipo café-com-leitgespondem a lesbes precoces.

E) Pacientes com infertilidade e quadro caracteoisie endometriose podem receber tratamento glimlspensando a
laparoscopia confirmatdria.

25. Mulher de 52 anos, diabética, menopausada ha bdeses, assintomatica, realizou ecografia transvagi de rotina
que revelou espessura do eco endometrial de 4 mntisto anecoico de ovario esquerdo de 4,3 cm, senptes ou
projeges solidas.

Indique a conduta frente ao achado ecogréfico.

A) Repetir a ultrassonografia apds dois meses.
B) Anticoncepcionais orais combinados. D) Lapaopsz.
C) Histeroscopia diagnostica. E) Biépsia do endométrio e puncéo do cisto.

26. A sindrome da tenséo pré-menstrual pode ser difenciada da depressao através de

A) antecedentes pessoais e familiares.

B) registro diario de sintomas.

C) dosagens hormonais.

D) resposta aos anticoncepcionais orais ciclicos.

E) resposta aos inibidores da recaptacdo da seraton

27. Nao esta associada(0) a incidéncia aumentadasduiomas uterinos:
A) Obesidade. B) Tabagismo. C) Nuliparidade. D)&Raegra. E) Histéria familiar.
28. Em pacientes com trauma renal, qual das condied abaixoNAO é indicac&o absoluta de exploracéo cirirgica?

A) Hematoma retroperitoneal em expanséo.

B) Hematoma retroperitoneal pulsatil.

C) Trauma renal associado a lesdo de outras véscera
D) Instabilidade hemodinamica refrataria.

E) Grandes extravazamentos de urina.

29. 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 evégrooblemas 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.

30. Qual das patologias abaixo acomete com menosduéncia o sigmoide?

A) Sindrome de Lynch.

B) Endometriose intestinal.

C) Adenocarcinoma do intestino grosso.

D) Megacélon chagasico.

E) Colite isquémica apos resseccao de aneurisraartiaabdominal.



31. Devido as peculiaridades da crianga, o traumabdominal tem caracteristicas proprias que nos perrtem afirmar
que

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

B) para uma mesma perda proporcional de sangu@rea desenvolve mais hipotensao do que o adulto.

C) por ter uma area de superficie corporal menorup@ade de massa, a crianca perde menos caohigotermia € mais
tardia.

D) a USG e o lavado peritoneal séo exames de pmloona avaliagdo desse trauma em criangas.

E) o figado é o 6rgao soélido mais lesado na criengam indicagdo cirdrgica na maioria das vezes.

32. Qual das hérnias abaixo tem MENOR probabilidad@&e causar encarceramento?

A) Hérnia incisional de colo grande no andar supatdo abdémen.
B) Hérnia incisional de colo pequeno no andar iofeto abdémen.
C) Hérnia femoral unilateral.

D) Hérnia inguinal indireta unilateral.

E) Hérnia umbilical de aparecimento recente.

33. Quando comparada com a colecistite aguda, a 8fome de High- Fritz-Curtis

A) causa mais ictericia.

B) cursa com menos febre e calafrios e mais toxemia
C) responde melhor ao uso de antibiéticos apenas.
D) é facilmente diagnosticada pela ultrassonografia
E) é, geralmente, uma infeccdo polimicrobiana.

34. A hematlria

A) quando inicial, sugere patologia uretral e, gleaterminal, sugere patologia do colo vesical.

B) ndo é bem avaliada por tomografia, por ter uaigsbsensibilidade e especificidade na sua inyagdio.
C) quando associada a dor, sugere carcinoma dazéloteliais.

D) com ou sem prostatismo, afasta cancer de padstato causa.

E) quando microscépica e assintomatica em pacjemden, ndo requer investigacao.

35. Qual das medicacdes abaixo NAO deve ser adminégla até o dia da cirurgia?

A) Blogueador de canal de célcio.
B) Estatinas.

C) Clopidogrel.

D) Betabloqueador.

E) Antidepressivos.

36. Em pacientes que deverao ser submetidos a cigims abdominais, algumas condutas pré e transopetatas devem
ser tomadas. Qual das condutas abaixo esta elesacordacom a orientagdo atual?

A) Jejum minimo (permitir liquidos claros até 2 hd3as antes da cirurgia).

B) Evitar anestesia peridural associada a anesiessd, pois aumenta a incidéncia de ileo e dastapnetabdlica ao trauma.
C) Evitar preparo de colon de rotina.

D) Reiniciar alimentacédo 0 mais precoce possivkia(28h), mesmo que haja anastomoses gastraiatiesti

E) Fazer profilaxia antitrombdética apenas nos casasrisco aumentado de trombose.

37. Paciente jovem, com diagndstico de megaesofagmgasico apresenta disfagia e regurgitacéo. Estudadiolégico
mostra es6fago com calibre de 5 cm. Eletromanomedrirevela aperistalse do corpo esofagico e esfinciaferior do
es6fago com pressdo aumentada e com relaxamentodmpleto. Qual a melhor conduta terapéutica?

A) Injecéo de toxina botulinica no esfincter inderilo es6fago.
B) Dilatacdo pneumatica da cardia.

C) Esofagectomia transhiatal videolaparoscépica.

D) Esofagocardiomiotomia e esofagogastrofundoplieaparcial.
E) Esofagocardioplastia.



38. A esplenectomia e ligadura da veia gastrica asgyda € uma das opcgdes cirdrgicas para o tratamenfie pacientes
com hipertensao portal e sangramento por varizes e&gogastricas.
Qual das afirmativas abaixo estda INCORRETA?

A) A pressao nas varizes esofagicas diminui apbteasencao.

B) A ligadura da veia gastrica esquerda tem a dindéidade de reduzir o fluxo sanguineo para azea esofagicas e manter
o fluxo sanguineo portal hepatopetal.

C) O fluxo sanguineo arterial hepatico diminui daadamente apos a cirurgia.

D) Este tipo de cirurgia esté indicado na hipederortal de etiologia esquistossomatica.

E) A esplenectomia reduz a presséo portal e compira a resolugéo do hiperesplenismo.

39. Paciente do sexo feminino, com 65 anos sera mgtida a colecistectomia para tratamento de coleldase sintoméatica.
Também é portadora de doenca pulmonar obstrutiva dnica (DPOC).
Assinale a alternativa CORRETA.

A) A colecistectomia videolaparoscépica agravagaificativamente a disfuncao pulmonar.

B) Durante a colecistectomia videolaparoscopicaedeser mantida uma presséo intra-abdominal der@blg para melhor
exposicdo do campo cirdrgico.

C) Para minimizar os efeitos do pneumoperitbnioplecistectomia videolaparoscopica podera serzagddi, apenas, com o
Hélio.

D) O risco de embolia pela absorcdo macica de didddie carbono aumenta consideravelmente, duraotdeaistectomia
videolaparoscopica.

E) Em geral, as alteragbes ventilatérias causa@ds pneumoperitdnio sdo bem toleradas durante aecistéctomia
videolaparoscopica.

40. No que se refere a cirurgia videolaparoscopicassinale a alternativa CORRETA.

A) Esta contraindicada em pacientes submetidosiegéas abdominais prévias.

B) Nao podera ser realizada em pacientes com INt@aade 50 em virtude das repercussées do pneurtiperi
C) Utiliza-se, preferencialmente, o diéxido de cend para realizar o pneumoperitdnio.

D) N&o deve ser utililizada para tratamento de lzsiges malignas do aparelho digestivo.

E) Em pacientes com peritonite, deve ser evitag@deo risco de disseminagéo da infecgéo.

41. Homem de 52 anos foi submetido a esofagogastnadoplicatura total (Nissen) para tratamento de hénia hiatal e
esofagite grau D de Los Angeles ha 6 meses. Vem egentando disfagia persistente que teve inicio logpos a
cirurgia.

Qual das afirmativas estda CORRETA?

A) Tal manifestacao é normal apds a intervencao.

B) O paciente deve ser reoperado de imediato.

C) O tratamento é realizado com inibidor de bombardtons e procinéticos.

D) Motilidade esofagiana ineficaz e/ou aperistalseeria ter sido investigada antes da cirurgiavésrala eletromanometria do
esofago.

E) O diagndstico mais provavel é o de hérnia pafagmna.

42. Quanto ao acesso vascular em politraumatizadas INCORRETO afirmar que

A) o acesso venoso geralmente € melhor obtidogre@mente, antes de se considerar o estabelecimentma via central.

B) a técnica correta para dissec¢do venosa é ésisea@ canulacdo rapida e com sucesso.

C) as dissecc¢des venosas para traumatismo tém pecoale infeccao e ndo devem ser removidas peeosiate.

D) a veia safena é preferida para dissec¢édo vea@sayeias do braco séo utilizadas como segurgiop

E) apesar de ndo ser a 12 opcdo, a veia centrated® ser esquecida e podera ser associada em abgumento da
reanimacao.

43. Na hipertensao porta de origem esquistossomdaicé CORRETO afirmar que

A) a presséo portal normal ndo ultrapassa 10mmélgiedida através de cateter localizado nas gramiies hepaticas.

B) o componente de resisténcia esta localizadcegiia pré-hepatica.

C) a ligadura da veia gastrica esquerda, em pasi@am varizes esbfago-gastricas, vai aumentadaseegenosa e acentuar o
sangramento.

D) se deve iniciar o uso de propranolol precoadusive na vigéncia da hemorragia digestiva.

E) a esplenectomia é etapa importante do procedinondirgico, pois diminui em torno de 30% a hipegéo porta.



44. Nos pacientes com abdome aberto (laparostomias)

A) ndo é necessario suporte nutricional especidizaorque ndo existe situacao hipercatabdlica.

B) se deve fazer curativo com solugdes, contentimamnobianos devido a acdo local, em caso deq@été associada.

C) as fistulas digestivas nao sao eventos comuesalacdo desses pacientes.

D) o excesso de fluidos produz impacto negativeusaevolucéo.

E) a sindrome compartimental do abdome ocorre cantanfrequéncia na evolucdo desses pacientes,ngiorenuito sua
evolucao clinica.

45. Paciente de 28 anos, vitima de acidente de tgito. Apés se submeter a laparotomia exploradora ®racotomia
direita, € admitido na UTI, intubado, em ventilacdomecanica, com dreno pleural a direita e ainda congolar
cervical, ja que ndo houve tempo habil para avalidgp neuroldgica. Estd em vendclise periférica, mascessita de
acesso venoso central para administracdo de drogaasoativas e afericdo da pressdo venosa central. &seria o
acesso mais conveniente para o cateterismo venosatcal?

A) Puncao de veia subclavia direita.

B) Puncédo de veia subclavia esquerda.

C) Puncéo de veia jugular interna direita (conragh momentanea do colar cervical).
D) Puncéo de veia jugular interna esquerda (coimadet momenténea do colar).

E) Puncéo de veia femoral.

46. Os polipos gastricos

A) predominam no paciente jovem.

B) quando de aparéncia benigna, ndo requerem géese@studo anatomo-patolégico.
C) sédo, na maioria, do tipo hiperplasico, sem poéatmaligno.

D) sdo, na maioria, do tipo adenomatoso com grapotencial maligno.

E) mesmo quando multiplos, ndo sédo tratados camgi@s de resseccao (gastrectomias).

47. A necessidade de transfusdo sanguinea pode aegliada 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.

48. 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.

49. No trauma cirtrgico grave com 48 horas de evajdo, ocorre

A) diminuicé@o do peso corporal por retencéo deidiggt
B) aumento da excregdo urinaria de ureia. D) diigéo do glucagon.
C) diminuicdo da glicemia. E) aumento dos niveisndulina.

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

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.



