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01. Um paciente, portador de insuficiéncia adrenal cronica primaria, pode apresentar todas as alteragdes abaixo,
EXCETO

A) hiperpigmentacdo cutanea.

B) hipernatremia e hipocalemia.
C) fadiga crénica e perda de peso.
D) hipotenséo postural e mialgia.
E) eosinofilia e linfocitose.

02. Em relagéo aos derrames pleurais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o0 empiema e a tuberculose podem apresentar uma glicose menor que 60mg/dL no liquido pleural.

B) a tuberculose pleural apresenta cultura positiva no liquido pleural para o bacilo de Koch em 80% a 85% dos casos.

C) a pneumonia e a tuberculose sdo causas de derrame pleural do tipo exsudato.

D) o uso de diurético por 2 a 4 dias pode aumentar o teor proteico do liquido pleural.

E) a presenca de células neoplasicas no liquido pleural é altamente especifica para o diagnéstico dos derrames neopléasicos.

03. Paciente com 58 anos de idade apresenta dispneia stbita associada a dor pleuritica no segundo dia pds-operatério
de uma histerectomia total por neoplasia. Observa-se ainda edema e empastamento da panturrilha esquerda. Em
relagdo a esse caso, € CORRETO afirmar que

A) o ultrassom com doppler dos membros inferiores e o CPK sérico sdo exames importantes para estratificagdo de risco e
prognéstico no tromboembolismo pulmonar (TEP).

B) o primeiro exame a ser solicitado, nesse caso, é a dosagem do D-dimero.

C) a heparina de baixo peso molecular pode ser imediatamente prescrita e mantida, até que haja confirmacédo diagnostica.

D) a cintilografia pulmonar de perfusdo com resultado de baixa probabilidade descarta o diagnéstico de TEP.

E) o uso de trombolitico esta formalmente contraindicado, se houver instabilidade hemodinamica.

04. No que se refere aos virus linfotrépicos de células T humanas, é INCORRETO afirmar que

A) o emprego de antiretrovirais é bastante eficaz para o tratamento da mielopatia associada a infec¢do pelo HTLV-1.

B) a transmissdo entre parceiros sexuais da mulher portadora para o homem sadio é mais rara, apresentando taxa de risco de
0,4% em 10 anos.

C) 0 HTLV-1 é o agente causador da leucemia/linfoma de células T do adulto.

D) a mielopatia associada ao HTLV-1 é a manifestacdo neurolégica mais classica.

E) a transmissdo materno-infantil dessas retroviroses é associada ao aleitamento materno prolongado.

05. Em relagéo a leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) 0 agente etiologico da leptospirose caracteriza-se pela baixa capacidade de sobrevivéncia, nédo resistindo a mais de 20 horas
no meio ambiente.

B) a fase precoce da doenca é caracterizada pela instalagdo abrupta de febre, cefaleia e mialgia.

C) aproximadamente 15% dos pacientes com leptospirose progridem para a fase tardia da doenca, que € associada com
manifestacBes graves e potencialmente letais.

D) a hepatomegalia, a esplenomegalia e a linfadenopatia podem ocorrer na leptospirose, embora sejam achados menos
comuns(<20%).

E) a presenca de hipotensdo e altera¢do do sensdrio sdo sinais clinicos de alerta na leptospirose.

06. Paciente com 70 anos vem apresentando disfagia progressiva e da perda de peso ha 2 meses. Em relagdo a neoplasia
de esd6fago, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a neoplasia superficial de esd6fago acomete as camadas da mucosa e submucosa sem infiltracdo da muscular propria.
B) a estenose caustica de es6fago é fator de alto risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma de eséfago.

C) mais de 60% dos carcinomas epidermoides de esdfago acometem o tergo médio e superior do es6fago.

D) a doenca do refluxo gastroesofagico e a obesidade séo fatores de risco para o adenocarcinoma de eséfago.

E) o tabagismo e o uso do alcool sao fatores de risco para o carcinoma epidermoide de esdfago.
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07. De acordo com a Associacdo Americana de Estudo do Figado (AASLD), é INCORRETO afirmar em relagédo a
cirrose hepatica e suas complicacdes que

A) o0 uso de diuréticos e as infeccdes sdo fatores precipitantes da encefalopatia hepatica.

B) a peritonite bacteriana espontanea em 60% dos episodios tem como agente etioldgico bactérias gram negativas entéricas.
C) o tratamento de escolha no cirrético com ascite € a restricdo de sddio e 0 uso de diuréticos.

D) a utilizagdo de antibioticoprofilaxia depende da gravidade da hemorragia digestiva no cirrético com ascite.

E) a infusdo de albumina pode nédo ser necessaria para as paracenteses Unicas de menos de 4 litros.

08. ldosa de 86 anos ¢ admitida na emergéncia de um hospital por sonoléncia e recusa alimentar ha 3 dias. E
previamente hipertensa, diabética, com independéncia para atividades basicas de vida diaria e tem historia de
esquecimento e desorientacdo h& poucos anos. Filha refere achar que a mie ja vinha “deprimida” ha 1 ano, com
piora nesses Ultimos dias. Faz uso domiciliar de: enalapril 10 mg, anlodipina 5 mg, clortalidona 25 mg, aspirina 100
mg, metformina 850 mg, insulina glargina 30 ui, clonazepam 2 mg (inicio ha 1 semana para insonia).

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hipoglicemia pode ser a causa da sonoléncia, ja que nessa paciente deve-se ter como objetivo um controle rigoroso do
diabetes com meta de Hb glicada <6,5.

B) Delirium medicamentoso € uma hipétese diagnéstica, e o clonazepam deve ser imediatamente substituido por um
neuroléptico.

C) E possivel que existam simultaneamente deméncia, depressdo e delirium.

D) A causa mais provavel de deméncia seria por deficiéncia de vitamina B12, j& que a paciente faz uso de metformina.

E) Testes de avaliagdo cognitiva, como o Mini-Exame do Estado Mental, podem fazer a diferenciacdo com boa acurécia entre
deméncia, depressdo e delirium.

09. Na sarcoidose, a hipercalcemia é detectada em 10% dos pacientes. Qual é o mecanismo da hipercalcemia nessa
doenca?

A) Secrecdo ectopica da proteina relacionada ao horménio da paratireoide (PTHrP).
B) Producdo extrarrenal de calcitriol pela ativacdo dos macrdfagos.

C) Aumento do limiar de supressdo do PTH pelo célcio na paratireoide.

D) Aumento da reabsorcéo renal de célcio.

E) Liberacdo local de citocinas e fatores de ativagdo dos osteoclastos.

10. Todas as alternativas abaixo sdo fatores de risco para exacerbacdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) pela bactéria Pseudomonas aeruginosa, EXCETO

A) Vacinagdo contra influenza prévia.

B) Volume expiratério forcado menor que 50%.

C) Hospitalizacéo recente.

D) Bronquiectasia.

E) Isolamento da Pseudomonas aeruginosa em exacerbacao prévia.

11. Paciente de 70 anos, tabagista procura atendimento com relato de cianose, edema cervicofacial e distensdo das veias
do pescoco. Diante da possibilidade de uma Sindrome da veia cava superior, qual é a neoplasia que mais
frequentemente causa essa sindrome?

A) Carcinoma de laringe

B) Linfoma ndo Hodgkin

C) Timomas

D) Céncer de pulmao.

E) Carcinoma papilifero de tireoide

12. Diante de uma PCR, o procedimento de reanimagéo adequado pode incluir todas as situagdes abaixo, EXCETO

A) compressdes toracicas de alta qualidade, com frequéncia >100/min e abaixando, no minimo, 5cm do térax, permitindo
voltar a posicao original.

B) a injecdo de atropina, ap6s adrenalina, na PCR em AESP/Assistolia.

C) a injecdo de adrenalina, em bdlus, a cada 3-5min, seguida de 20ml de solucdo fisiologica para qualquer ritmo de parada.

D) a administragdo de bicarbonato de sédio IV quando houver intoxicagdo por antidepressivos triciclicos.

E) choque bifasico com carga maxima, caso se desconhecam as orientagdes do fabricante do aparelho na fibrilagéo
ventricular/taquicardia ventricular.
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13. Uma senhora de 68 anos, pesando 80 kg procura consulta no ambulatério de Nefrologia, pois apresenta volume
urinario de 500 ml em 24 horas e traz exames com creatinina sérica de 2.0mg/dl e ureia sérica de 78mg/dl. Qual é o
valor do clearance de creatinina estimado pela férmula de Cockcroft-Gault?

A) 40 ml/minuto
B) 34 ml/minuto
C) 30 ml/minuto
D) 28 ml/minuto
E) 24 ml/minuto.

14. Paciente de 20 anos procurou o hospital com queixas de astenia intensa e dispneia aos esforgos, tendo evoluido com
palidez intensa e ictericia. Seus exames laboratoriais revelaram: Hb 8.0g/dL; VCM e CHCM normais; Reticuldcitos
17%; BT 4.4mg/dL; Bl 3.6mg/dL; TGO 85U/L; TGP 35 U/L; DHL 580U/L; Teste de Coombs classe 1gG positivo.
Fazem parte do arsenal terapéutico para esse caso, EXCETO

A) Plasmaférese.
B) Corticosteroides.
C) Gamaglobulina.
D) Rituximab.

E) Esplenectomia.

15. Em qual dos seguintes casos, estd menos indicada a investigacdo de trombofilia primaria?

A) Mulher de 32 anos hipertensa com trés abortos inexplicados.

B) Homem de 65 anos diabético com trombose de veia mesentérica.
C) Mulher de 20 anos vitima de TCE com trombose em panturrilha.
D) Homem de 50 anos tabagista no curso de terceiro episédio de TVP.
E) Mulher de 25 anos dislipidémica, vitima de TEP macico.

16. Homem de 60 anos apresentava ha dois anos comportamento bizarro, perda de memoria, sudorese e convulsdes
generalizadas. Na urgéncia, durante periodo de convulsdo, apresentou uma glicemia de 40mg/dl. Foi dosado
insulina: 53uU/ml e pepitideo-c: 4.4ng/ml. A ressonédncia magnética e a angiotomografia abdominal foram normais.
A arteriografia seletiva do tronco celiaco foi realizada, e os valores encontrados de insulina em todas as artérias
estavam dentro da faixa de normalidade, com excec¢do da artéria gastroduodenal que atingiu 700uU/ml.

Qual é o diagnbstico e a localizagdo do tumor nesse caso?

A) Glucagonoma/ corpo de pancreas
B) Insulinoma/ cabeca de pancreas
C) Gastrinoma/ cabeca de pancreas
D) Insulinoma/ cauda de pancreas
E) Insulinoma/ corpo de pancreas

17. Em relacdo a doenca ulcerosa péptica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apenas 10 a 15 % dos pacientes infectados pelo H. pylori desenvolvem Glcera péptica.

B) Os principais fatores etioldgicos das Ulceras gastricas sao a infeccdo pelo H. pylori e 0 uso de anti-inflamatérios.

C) A estenose péptica é uma complicacéo das Ulceras gastricas e duodenais, sendo necessario, sempre, o tratamento cirurgico.
D) Idade avancada e uso de anticoagulantes séo fatores de risco para Ulcera gastrica em usuarios de anti-inflamatdrios.

E) Séo causas incomuns de doenca ulcerosa péptica: gastrinoma e citomegalovirose.

18. A respeito das alteracBes metabdlicas e bioquimicas que ocorrem em estados catabolicos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) No jejum a curto prazo, niveis de insulina diminuidos e de glucagon aumentado levam a uma producdo hepatica de
glicose(glicogénio) limitada a 100g com concomitante aumento da lipdlise

B) Ainda na primeira fase do jejum, ocorre o consumo de &cidos graxos e corpos cetdnicos nos tecidos periféricos, nos quais a
oxidacdo da glicose € inibida.

C) No jejum prolongado, a gliconeogénese e a perda de massa muscular acentuam-se gradativamente. O cérebro passa a
requerer um consumo maior de glicose e a ndo priorizar mais a metabolizacdo dos corpos cetdnicos.

D) A sepse leva a uma diminuigdo na sintese proteica, exceto em relagdo as proteinas de fase aguda cuja sintese hepatica esta
aumentada.

E) Sepse é a principal causa de mortalidade cirurgica.
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19. Sobre a Terapia Nutricional, analise as afirmativas abaixo:

I.  “A lipogénese de novo” ocorre quando quantidades de carboidratos sdo administradas em excesso na nutri¢do
parenteral, contribuindo para a disfungéo hepatica relacionada a NPT.

Il. O excesso de carboidratos administrados na NPT esta relacionado com aumento da producdo de CO2, gerando
uma sobrecarga ventilatéria que pode prejudicar o desmame do respirador.

1. Triglicerideos de cadeia longa (AC. Linoleico e alfa-linoleico) sdo importantes fontes caléricas na nutricdo
parenteral. Essas emulsdes sdo densas (9 kcal/kg) e ndo devem ser administradas por veia periférica.

IV. Na deficiéncia de vitamina “D” relacionada a NPT, a reposicdo da vitamina D, quando indicada, deve ser realizada
por via parenteral. Reserva-se a via oral para casos de excecao.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as afirmativas estdo corretas.
B) Todas as afirmativas estdo incorretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas.

D) Apenas I, 11 e 111 estdo corretas.

E) Apenas Il, Il e IV estéo corretas.

20. Em relagéo a nutrigéo do paciente cirdrgico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A alimentacdo por meio de sonda em posicdo apds o angulo de Treitz exclui o risco de broncoaspiracéo.

B) O tubo de Dubhoff (sonda nasoenteral 8 a 10 French) é mais confortavel e estd relacionado com menos erosdo na
nasofaringe e no es6fago quando comparado as outras sondas.

C) A administracéo rapida e hiperosmolar de dieta enteral esta relacionada com diarreia, desidratacéo, hiperglicemia e perda de
eletrélitos, fato que pode ser corrigido com o uso de bomba de infuséo continua.

D) Em pacientes com diarreia volumosa cuja suspeita é a alimentacdo enteral hiperosmolar, a permanéncia da administracéo
continua dessa dieta pode provocar pneumatose, necrose intestinal e perfuracéo intestinal.

E) A progressdo da dieta, quando administrada em posicéo gastrica, deve ser realizada, inicialmente, pela osmolaridade e,
depois, pelo volume administrado. Tratando-se de dieta em posicdo enteral, essa ordem deve ser invertida.

21. No que diz respeito aos métodos utilizados para acessos venosos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ndo esté contraindicada a puncdo intradssea em criangas com parada cardiorrespiratdria.

B) No paciente politraumatizado, a melhor conduta é estabelecer um acesso venoso central, ndo importando o sitio de puncao,
desde que sejam respeitadas a técnica correta e a experiéncia do médico que realizard o procedimento.

C) No que diz respeito a facilidade e velocidade na realizacdo da técnica, as dissec¢fes venosas periféricas ndo apresentam
diferencas entre si.

D) A veia femural é um acesso recomendado em casos de fratura pélvica ou de membros inferiores.

E) O uso do ultrassom no auxilio ao acesso venoso central, embora teoricamente vantajoso, ndo diminui o risco de acidente de
puncdo nem melhora sua acuracia, especialmente em punc¢des jugulares.

22. Sobre a neoplasia do eséfago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O maior uso de medicamentos de supressdo &cida vem contribuindo para o aumento dos casos de adenocarcinoma
esofagico nos Estados Unidos e nos paises ocidentais.

B) A rouquiddo é um sintoma inicial assim como a paralisia das cordas vocais.

C) A Tomografia por Emissdo de Pdsitrons (PET) permanece com sensibilidade e especificidade baixas para estadiamento
definitivo e ndo é suficientemente confiavel como modalidade diagnéstica Unica.

D) Ultrassonografia endoscopica tende a superestadiar o “T” e subestadiar o “N”.

E) A Dissec¢do Endoscopica Submucosa (DSE) é uma técnica, que utiliza um cautério em gancho e tesoura, podendo estender
a dissec¢do abaixo da muscular propria.

23. Em todas as alternativas, foram apresentadas indicacgGes possiveis para o uso do baléo intra-adrtico, EXCETO:

A) Ruptura do masculo papilar mitral, com insuficiéncia cardiaca grave.
B) Miocardio atordoado, pds-revascularizagcdo completa do miocardio.
C) Insuficiéncia aortica aguda, com edema agudo de pulméo.

D) Comunicacdo interventricular pés-infarto.

E) Choque cardiogénico em vigéncia de infarto agudo do miocérdio.
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24. Paciente do sexo masculino, 52 anos atendido na emergéncia com dor precordial de forte intensidade, irradiada
para o dorso, sudorese fria e palidez cuténea. Os pulsos periféricos eram palpaveis, exceto o0 do membro inferior
direito. A pressdo arterial era de 190x110 mmhg. A ausculta, revelou um sopro diastdlico suave em foco adrtico
acessorio. A radiografia de térax foi inconclusiva. A hip6tese diagndstica mais provavel é

A) infarto agudo do miocérdio.
B) disseccdo aguda de aorta.

C) embolia arterial periférica.
D) pericardite.

E) tromboembolismo pulmonar.

25. Paciente, 23 anos trazido por familiares a emergéncia de hospital geral com estridor e falta de ar. Familiares
informam passado recente de intubacdo orotraqueal por politraumatismo ap6s acidente automobilistico,
permanecendo em UTI por cerca de 8 dias. Exame clinico evidencia, além do estridor em regi&o cervical, esforco
ventilatério, FC: 102 , PA: 140 x 70 mmhg, SATO2: 97% (mv 50%); nivel de consciéncia preservado, auséncia de
cianose e/ou cornagem. Realiza TC de torax/cervical que sugere estenose traqueal a cerca de 7 cm da cricoide.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Traqueostomia de urgéncia, pois pode haver piora subita.

B) Contactar cirurgido tordcico para provavel realizacdo de procedimento endoscopico (dilatacdo) e/ou definicdo de melhor
conduta a longo prazo.

C) Tentar dilatacdo traqueal as cegas.

D) Broncoscopia flexivel para diagnéstico de certeza da estenose.

E) Iniciar corticoide em dose alta, porque apenas essa medida inicial pode solucionar o problema definitivamente.

26. Paciente 28 anos, sexo masculino, em tratamento de TVP em panturrilha direita ha 2 meses com Varfarina e com
crises repetidas de célica biliar sera submetido a cirurgia de colecistectomia laparoscopica.
Qual é a melhor conduta?

A) Manter a varfarina e realizar a cirurgia o quanto antes.

B) Suspender a varfarina 24 horas antes da cirurgia.

C) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia e manter anticoagulacéo profilatica com heparina de baixo peso molecular
(hbpm) até a cirurgia.

D) Suspender a varfarina 2 dias antes da cirurgia e manter anticoagulacéo plena com heparina de baixo peso molecular (hbpm)
até 12 h antes da cirurgia.

E) Manter a anticoagulacéo com a varfarina por 6 meses e, depois, realizar a cirurgia.

27. Com relacdo as ulceras de membros inferiores, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A doenga venosa cronica é responsavel pela maioria das Ulceras cronicas da perna.

B) Como causas de Ulceras de perna, temos: arteriais, venosas, neoplasicas, metabolicas e infecciosas.

C) As Ulceras de causa arterial geralmente sdo assintomaticas e se localizam na face medial de perna.

D) Em um pequeno percentual (cerca de 10 a 20%), existe associa¢do de Ulcera venosa com insuficiéncia arterial periférica.

E) A Ulcera neuropética ocorre geralmente, em locais de pressdo, como regido plantar, sendo indolor, com halo hiperceratotico
e profunda.

28. Em relagdo as traqueostomias e canulas traqueais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A traqueostomia é a maneira mais facil e efetiva de acesso ao conjunto laringo-traqueal, principalmente em resgate pré-
hospitalar.

B) A cricotireoidostomia apresenta risco de estenose infraglética em criancas.

C) As intubagdes prolongadas em UT]I séo as principais indica¢fes de traqueostomia.

D) As canulas com baldo devem ser utilizadas em pacientes com hemorragia em vias aéreas superiores e com risco de
aspiracéo.

E) Céanula com baldo de alta presséo e baixo volume aumenta o risco de estenose infraglética.

29. Sobre a TC de abddmen total com contraste na Pancreatite Aguda Grave (PAG), assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser feita 0 mais precoce possivel (logo que diagnosticada).

B) Néo avalia bem a presenca de necrose.

C) Deve ser feita de rotina nas PAG apds estabilizacdo hemodinamica.

D) Deve ser feita todos os dias, na primeira semana de uma PAG, para avaliar a sua evolugéo.
E) Deve ser feita sem contraste nos pacientes com suspeita de infeccéo.
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30. Sobre as sindromes de cancer hereditario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome de Peutz-Jeghers esta associada ao risco de malignidades extraintestinais, como cancer de mama, ovario,
tireoide e pulmao, por exemplo.

B) A Polipose mdltipla do cdlon é uma sindrome que, quando sob a forma difusa e acometendo mucosa retal, deve ser
considerada uma proctocolectomia total e reconstrucdo primaria com bolsa ileal em “jota”.

C) A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) aumenta o risco de cancer ampular e po6lipos duodenais que devem ser
considerados como lesdes pré-malignas.

D) A Sindrome de Gardner esta associada a polipos coldnicos e tumores cerebrais, enquanto, na sindrome de Turcot, 0s
polipos coldnicos associam-se a cistos de inclusdo epidermoide e osteomas.

E) O Sulindac e o Colecoxib causam regressao de polipos adenomatosos em alguns pacientes com PAF.

31. Em relagdo ao cancer de pulmao de pequenas células, assinale a alternativa CORRETA.

A) Localiza-se perifericamente.

B) Representa cerca de 80% dos tumores de pulmao.

C) Raramente se difunde para linfonodos mediastinais.

D) Caracteriza-se por ter um comprometimento lento e raramente metastiza.

E) A radioterapia e a quimioterapia sdo o tratamento realizado com maior frequéncia, ja que seu comportamento agressivo com
metastases torna a cirurgia uma conduta de excecao.

32. Sobre o tétano e sua profilaxia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia com penicilina benzatina no tétano acidental é eficaz.

B) O acidente botrdpico, com vacinagao ignorada deve ser tratado com administracdo néo sé de toxoide tetdnico como também
com SAT (soro antitetanico) ou com imunoglobulina antitetanica (IGAT).

C) Fratura exposta com tecidos dilacerados e vacinacéo inferior a trés doses, mas tratada corretamente e em tempo habil, ndo
requer a administracdo de SAT ou IGAT.

D) Ferimento leve ndo contaminado com vacinagao completa (Ultima dose hé 6 anos) requer dose de toxoide de reforco.

E) Ferimento leve ndo contaminado e com vacinacdo ignorada requer toxoide tetanico e SAT apenas apos teste intradérmico de
sensibilidade.

33. Analise as afirmativas abaixo:

I.  Infeccdo do sitio cirdrgico incisional superficial (ISC - IS) com drenagem purulenta necessita de
antibioticoterapia, sendo as cefalosporinas de primeira geracdo a droga de escolha.

Il. Infecgdo de sitio cirdrgico incisional profunda (ISC — IP) pode ocorrer até um ano ap6s colocacdo de prétese
cirlrgica.

I1l. A saida de conteddo purulento de dreno cavitério, embora sugira fortemente, ndo fecha o diagndstico de infeccéo
de sitio cirdrgico 6rgdo/cavidade ( ISC — OC).

IV. A cistostomia e a colostomia podem ajudar no tratamento da Gangrena de Fournier.

Assinale

A) se apenas | e Il estiverem corretas.

B) se apenas Il Il e IV estiverem corretas.
C) se apenas Il e 1V estiverem corretas.

D) se I, 11, Il e IV estiverem corretas.

E) se I, I, Il e IV estiverem incorretas.

34. Para obstrucao duodenal parcial secundaria a pancreas anular, qual seria o tratamento de escolha?

A) Resseccdo parcial do pancreas anular + plastia da parede duodenal, caso necessério.
B) Vagotomia troncular + gastrojejunostomia

C) Duodenopancreatecomia

D) Duodenoduodenostomia

E) Antrectomia + reconstru¢do em “y” de roux.
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35. Sobre a dose maxima de anestésico local permitida em criancas menores de seis meses, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A dose Unica maxima de ropivacaina é de 2,5 mg.kg e 0,5 mg.kg.h em infuséo continua.
B) 2 mg/kg de ropivacaina em dose Unica e 0,2 mg.kg.h em infusdo continua.

C) 0,75 mg.kg de bupivacaina em dose Unica.

D) 0,4 mg.kg.h de bupivacaina em infusdo continua.

E) 1 mg/kg de ropivacaina em dose Unica e 0,05 mg.kg.h em infuséo continua.

36. NAO integra os critérios de exclusio para uso de mascara laringea (ML)

A) cirurgia de nariz ou garganta.

B) cirurgia torécica.

C) cirurgia plastica das mamas.

D) operacdo cesariana.

E) paciente com obstrucéo intestinal.

37. S&o medidas de protecdo pulmonar durante ventilagdo controlada, EXCETO

A) baixos volumes ventilatorios.

B) PEEP de 5 cm deH,0.

C) hipercapnia permissiva.

D) baixas concentracfes de oxigénio.

E) pressdo de plateau igual ou maior que 35cm/H,0.

38. Sobre a RCP em pediatria, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os lactentes apresentam a menor sobrevida em paradas cardiacas extra-hospitalares.

B) a maioria das PCR pediétricas é por asfixia.

C) a profundidade das compressdes toracicas deve ser de, pelo menos, 1/3 do didmetro antero-posterior do térax.
D) com 2 socorristas, iniciar ciclos de 15 CT para 2 ventilagfes.

E) iniciar CT quando FC<50 bpm.

39. Sobre a analgesia do Trabalho de Parto (TP), assinale a alternativa CORRETA.

A) Dor e estresse levam ao aumento da perfusdo uteroplacentaria.

B) A dor intermitente estimula a respiracdo, porém ndo aumenta o consumo de oxigénio.

C) Iniciar a analgesia quando a dor do TP for um fator de sofrimento, independente de uma dilatacéo cervical minima.

D) Ocorre repercussao direta da dor do TP sobre o feto.

E) A dor do TP causa desvio para a direita da curva de dissociacdo da hemoglobina com diminuicdo da afinidade pelo
oxigénio.

40. Qual elemento bloqueia clinicamente os canais P, responsaveis pela liberacdo do neurotransmissor nas terminacdes
nervosas motoras da musculatura esquelética?

A) Lidocaina

B) Clonidina

C) fons magnésio
D) Verapamil

E) Digoxina

41. Aumenta o nimero de pacientes usuarios de Crack na anestesia. Sobre essa droga, ¢ INCORRETO afirmar que

A) provoca sudorese, midriase, hipertermia e espasmos musculares.

B) apo6s inalado, tem inicio de acdo em 6 a 8 segundos e duracdo de 3 a 5 minutos.

C) seu principal metabdlito é a benzoilecgonina, detectavel na urina e em secregdes.

D) provoca inibicdo da recepcdo pré-sinptica de dopamina, serotonina e noradrenalina na éarea cerebral que corresponde a
recompensa.

E) aumenta a frequéncia cardiaca e a pressao arterial em 50% dos valores basais.
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42. Assinale a alternativa que contém droga a qual apresenta volume de distribuigdo de 200 I/kg.

A) Clonidina

B) Dexmedetomidina
C) Atenolol

D) Propofol

E) Cetamina

43. Sobre a monitorizacao da funcédo cerebral pelo BIS, ¢ CORRETO afirmar que

A) a taxa de supressdo com valores diferentes de zero sugere situacdo de perfusdo cerebral adequada.

B) as frequéncias que se originam da atividade no eletroencefalograma (EEG) variam de 0 a 20Hz.

C) o potencial eletromiografico (EMG) tem frequéncia maior que 40Hz.

D) a taxa de supressdo define percentualmente o periodo em que o EEG esteve isoelétrico num determinado intervalo de
tempo.

E) a cetamina causa depressdo do EEG, com diminuicao transitéria na atividade de ondas de alta frequéncia.

44, Transfundir sangue estocado pode levar a diferentes alteracdes eletroliticas. Sabe-se que, apds 35 dias de estocagem
em CPDA (citrato, fosfato, dextrose, adenina), a concentracdo plasmatica provavel de potéassio, em mEq.L-1, em
uma unidade de sangue total é

A) 36.
B) 46.
C) 56.
D) 76.
E) 96.

45, Sobre a monitorizacao da temperatura, ¢ CORRETO afirmar que

A) a incidéncia de hipotermia é tdo alta em blogueios do neuroeixo quanto em anestesia geral.
B) o consumo de energia diminui em 5% a cada 1°C de reducdo na temperatura central.

C) ocorre inconsciéncia quando a temperatura central atinge 30°C.

D) a temperatura central € geralmente 1 a 2 °C mais alta que a temperatura dos membros.

E) a contragdo muscular pode aumentar a producéao de calor em 30% em adultos.

46. Sdo caracteristicas da anestesia regional, guiada por ultrassom, EXCETO:

A) Tem um custo mais elevado relacionado ao equipamento.

B) Dispensa neuroestimulacéo.

C) Requer adequado treinamento para sua execucao.

D) Permite reposicionamento da agulha.

E) Reduz a dose de anestésico local e aumenta a duragéo do bloqueio.

47. O sucesso da reanimagdo subsequente a parada cardiorrespiratéria requer um conjunto integrado de acGes
coordenadas. De acordo com a normatizacdo de acfes em reanimacdo cardiorrespiratéria de 2010, a conduta
CORRETA ¢

A) reconhecer a parada cardiaca e iniciar respiragdo boca a boca.

B) priorizar as compressfes toracicas numa frequéncia de 30 compressfes para duas ventilagdes.
C) pedir auxilio ap6s inicio das manobras.

D) priorizar a oferta imediata de oxigénio.

E) administrar profundidade minima de 7 cm nas compressdes toracicas.

48. A propésito do jejum pré-operatério, assinale a alternativa CORRETA.

A) O volume de conteldo gastrico aceitavel é de até 0,1 mi/kg.

B) A pneumonite aspirativa, embora rara, tem maior incidéncia nas criancas.
C) Para solidos, o esvaziamento gastrico é linear em relacdo ao tempo.

D) O tempo de jejum para criangas de 0 a 6 meses é de 6h para sélidos.

E) Os antiacidos ndo interferem no tonus do esfincter esofagiano inferior.
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49. A incidéncia de nauseas e vomitos pos-operatorios (NVPO) atinge 20 a 30% dos pacientes. Todos abaixo sdo fatores
de risco para NVPO, EXCETO

A) uso de anestésicos volateis por mais de duas horas.

B) pacientes proximas ao quinto dia do periodo menstrual.

C) tempo de cirurgia prolongado — aumento de 60% a cada meia hora.
D) ansiedade pré-operatéria por aumento do suco gastrico.

E) tabagismo.

50. Assinale a alternativa que indica uma caracteristica fisiologica do paciente idoso.

A) Nao é capaz de regular a temperatura efetivamente.

B) Aos 60 anos, o peso corporal dos homens é 25% maior.

C) Ocorre reducdo da massa hepatica em 60%.

D) Néo apresenta alteragdes significativas nos indices hematoldgicos.

E) Apresenta térax mais rigido com reducdo na complacéncia da caixa toracica.

11
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartdo-Resposta com seu Numero de Inscri¢cdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova estd dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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