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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Obstetricia e Ginecologia

Uma paciente de vinte e trés anos de idade, com inicio da
atividade sexual aos vinte anos, procurou um centro de saude,
relatando que mantém atividade sexual normal sem uso de método
contraceptivo e que estd amenorreica hd quinze dias.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

1 Se areferida paciente estivesse com vinte dias de amenorreia,
sem ter realizado o beta HCG plasmatico, e apresentasse dores
no baixo ventre de média intensidade ao acordar e sangramento
genital discreto, seria correto submeté-la, imediatamente, a
laparotomia exploradora.

2 Nesse caso, a principal hipotese diagnostica € gravidez e
deve-se solicitar a dosagem de beta HCG plasmatico.

No que diz respeito & obstetricia, julgue os préximos itens.

3 Em caso de lesdes de condiloma durante a gestagfo, deve-se
empregar, preferencialmente, a diadermocauterizagdo das
lesdes para tratamento dos condilomas acuminados.

4  Apresencade oligoidramnio ¢ uma das formas mais frequentes
de se constatar o sofrimento fetal cronico.

5 A queda da resisténcia periférica do leito vascular durante a
gestagdo deve-se a diminuigdo da produgdo de tromboxano A2.

Uma paciente com trinta e cinco anos de idade, com indice
de massa corporal (IMC) de 28 kg/m? e historia de hipertensdo
arterial controlada, foi submetida a gastroplastia redutora ha
dois anos, encontrando-se no curso da vigésima sexta semana de
gravidez de sua primeira gestacfo. Na avalia¢@o da paciente, ainda
foi constatado que todos os marcadores do primeiro trimestre
estavam normais, sorologicos e
hematologicos.

assim como o0s exames

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

6 Caso essa paciente seja diagnosticada com diabetes
gestacional, o término da gestacdo devera ocorrer a partir da
trigésima oitava semana de gestag@o.

7 Essapaciente deve ser submetida a rastreamento para diabetes
gestacional com realizagdo da dosagem glicémica entre a
vigésima quarta e vigésima oitava semana de gestacéo.

8  Por ter sido submetida a gastroplastia, o parto dessa paciente
devera ser cesariano.

Julgue os itens seguintes, a respeito de sangramento e trombose no
ciclo gravido puerperal.

9 Em casos de abortamento habitual, a paciente deve realizar a
cerclagem em torno da oitava semana de gestagdo.

10 O sangramento mais comum na segunda metade da gestag@o ¢
a ruptura do seio marginal que causa sangramento do feto.

11 A apoplexia uteroplacentaria ¢ um quadro obstétrico que tem
relacdo com a mola hidatiforme.

12 Em gestante com purpura trombocitopénica idiopatica, o
mecanismo determinante da trombocitopenia fetal esta
relacionado ao anticorpo IgG associado a plaqueta.

Julgue os itens subsequentes, com relagdo a doenca especifica
hipertensiva da gestagdo (DEHG), amniorrexe prematura,
imunizacdo e sorologia para hepatite B.

13 Em caso de gestante na trigésima oitava semana, fora de
trabalho de parto, que seja portadora de HBsAg, anti-HBeAg
e anti-HBeAg e que apresente membranas integras, deve ser
indicada a cesarea eletiva, com orientag@o para aleitamento
natural.

14 A hidralazina e a metildopa s3o drogas anti-hipertensivas que
podem ser utilizadas durante a gestagdo em pacientes que
possuem diagndstico de doenca hipertensiva especifica da
gestagdo (DHEG).

15 O uso do sulfato de magnésio no esquema de Zuspan para
tratamento de eclampsia consiste em dose de ataque de
10 g EV em dez minutos e dose de manutencdo de 1 g EV por
hora.

16 A sindrome do desconforto respiratério ¢ uma das
complica¢des da amniorrexe prematura.

A respeito da fisiologia do ciclo menstrual, de amenorreia e de
doencas da mulher, julgue os itens subsecutivos.

17 Nadismenorreia primdria, os sinais dolorosos sdo observados
principalmente na regido suprapubica, sendo estes ausentes na
descompressdo brusca do abdomen.

18 Nas inter-relagdes neuroendocrinas no controle do ciclo
menstrual, os ovarios produzem inibina sob a influéncia
do LH.

19 O resultado positivo do teste da progesterona na amenorreia
secundaria sugere presenca de estrogénio em endométrio
responsivo.




CESPE | CEBRASPE — RMU - Aplicagio: 2016

Uma paciente de trinta e seis anos de idade, com historico
de inicio da vida sexual aos dezesseis anos de idade, com varios
parceiros nos primeiros dezenove anos de atividade sexual, em uso
de anticoncepcionais orais como métodos contraceptivos e sem
utilizagdo de métodos de barreira, procurou um consultério
ginecoldgico, relatando desejo de engravidar. A paciente informou
ainda que ha um ano néo utiliza nenhum método contraceptivo e
que estd com um parceiro fixo, pai de dois filhos de um
relacionamento anterior. Os exames evidenciaram uma boa reserva

de foliculos ovarianos.
Com base nesse caso clinico, julgue o item a seguir.

20 A paciente apresenta um fator tubério, sendo a ecografia

transvaginal o exame padréo ouro para verificag@o desse fator.

A respeito de climatério e uroginecologia, julgue os proximos itens.

21 Odiagndstico de hiperatividade do detrusor ¢ estabelecido por

meio de cistoscopia.

22 Situacido hipotética: Uma paciente, que se encontra na
menopausa, procurou atendimento médico por apresentar
ondas de calor, dispareunia, insbnia, hipertensdo arterial
sistémica e obesidade. Ao exame fisico, a paciente apresentou
PA 130 mmHg x 90 mmHg e IMC = 32 kg/m?. Assertiva: A
terapia hormonal est4 contraindicada para essa paciente devido

a presencga de hipertensdo e obesidade.

23 O tratamento inicial para pacientes com bexiga hiperativa é

realizado com medicamentos anticolinérgicos.

A respeito de vulvovaginites, mastologia, doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), oncologia pélvica e doenca inflamatdria

pélvica aguda (DIPA), julgue os itens que se seguem.

24 O papiloma miultiplo ¢ a les@o benigna de mama que apresenta

maior risco relativo para cancer.

25 O diagndstico laboratorial de infecgéo por clamidia é realizado

com microscopia em campo escuro.

26 Para se estabelecer o diagndstico de céancer do colo uterino, a
realizagdo da coleta de citologia é realizada com o uso da
escova para coleta endocervical e da espatula tipo ponta longa

(Ayre) para coleta ectocervical.

27 A presenca de parceiro sexual unico descarta a possibilidade

de doenga inflamatdria pélvica aguda.

28 Constitui achado fisiologico na microbiota vaginal o
predominio de flora aerobica, principalmente bastonetes

gram-positivos, com pH menor que cinco.

Uma paciente de trinta e seis anos de idade procurou
atendimento médico com queixas de perda de urina aos grandes
esforcos ha cinco anos, acompanhada de sensagdo de peso
vaginal havia cerca de um ano. Ela relatou ter tido quatro
gestacdes, com um aborto, sendo os trés partos transvaginais,
com os recém-nascidos pesando 3.950 kg, 3.900 kg e 3.990 kg,
respectivamente. A classificag@o do prolapso foi Aa=+3, Bb=+3,
C=+5,D=+3, Ap =-3, Bp = -3, comprimento vaginal total de
7 cm. Néo foi vista perda de urina ao esfor¢o durante o exame fisico
nem durante a cistometria. O teste do absorvente foi 12 g. A
paciente estava em uso de acetato de medroxiprogesterona haviaum
més, sem nenhum método contraceptivo, e apresentando amenorreia

nos ultimos dez dias.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

29 Caso o teste de beta HCG tenha resultado negativo, pode-se

afirmar que a referida paciente ndo esta gravida.

30 Diante dos dados apresentados, justifica-se a realizacdo de

histerectomia vaginal e cirurgia de al¢a (s/ing) na paciente.

Uma paciente de vinte e oito anos de idade, G2PlI,
compareceu ao pronto atendimento da maternidade, em 23/12/2014,
queixando-se de contragdes. A paciente relatou que a data da
sua ultima menstruacéo fora 5/5/2014 e negou patologias prévias
a gestagdo. No exame fisico, apresentou-se em bom estado geral,
eupneica, aciandtica, anictérica, lucida e orientada. A avaliagdo
da paciente permitiu que se identificassem pressdo arterial
de 175 mmHg x 100 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, edema
de membros inferiores +/++++, altura de fundo uterino de 32 cm,
situagdo fetal longitudinal, com dorso a esquerda, batimentos
144 bpm

de 02/10°/30”’ e toque vaginal resultado em colo apagado

cardiacos fetais de ritmico, dindmica uterina
80%, dilatado 4 cm — 5 cm, apresentacdo pélvica em plano 0

De Lee.
Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

31 Na situagfio descrita, deve-se inibir o trabalho de parto
prematuro da paciente, iniciar tratamento com sulfato
de magnésio,

para prevenir eclampsia, e prescrever

corticoterapia para prevenir complicagdes respiratorias fetais.

32 A hipdtese diagndstica para essa paciente é de trabalho
de parto prematuro associado a doenca hipertensiva especifica
da gestacdo, sendo indicada como conduta mais apropriada
a andlise laboratorial de hemograma, niveis de bilirrubinas,
aspartato aminotransferase, alanino aminotransferase e

proteinuria; seguida do emprego de sulfato de magnésio em

dose de ataque de 4g, corticoterapia e interrupgdo da gestag@o.
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No que dizrespeito as afec¢des ginecoldgicas associadas a infecgdo

pelo HIV, julgue os itens a seguir.

33 A vaginose bacteriana decorre do desequilibrio entre a flora
vaginal anaerdbia e os lactobacilos. O tratamento para essa

condigdo so deve ser realizado em pacientes sintomaticas.

34 O tratamento do herpes virus simples em pacientes
imunossuprimidas pode ser feito com os medicamentos
valaciclovir, aciclovir e famciclovir, entretanto, em alguns
casos, pode ser necessaria a administragcdo de doses maiores
do que as classicamente recomendadas, ou maior duragdo

do tratamento.

35 Suponha que uma paciente soropositivo para HIV, de trinta
e dois anos de idade, apresente quadro de candidiase
vulvovaginal cronica com vérios episddios de recorréncia
relatados e que sua cultura de residuo vaginal tenha mostrado
presenca de Candida albicans. Nesse caso, pode-se realizar
profilaxia dos episddios de recorréncia por uso mensal

de 6vulos de isoconazol no periodo pré-menstrual.

Julgue os préximos itens, com relagdo ao céncer ginecologico.

36 Considere que uma paciente de vinte e um anos de idade
apresente carcinoma de colo uterino com extensdo para
aparede pélvica. Nesse caso, a paciente encontra-se no estadio

clinico IIA.

37 O carcinoma de células escamosas é o mais frequente de todos
os canceres vaginais, sendo o sangramento vaginal a queixa

mais comum associada a esse diagnostico.

38 Entre as alteracdes genéticas do cancer de colo uterino,
a expressdo elevada da oncoproteina HPV E6 provoca
desregulacdo do ciclo celular e inibicdo da apoptose, por
se ligar diretamente a proteina supressora tumoral p53 ou,

de modo indireto, por ativar E6GAP que degrada p53.

39 No cancer de colo uterino, as proteinas supressoras de tumor
p53, p21 e retinoblastoma (Rb) sofrem agfo da alta expresséo
da oncoproteina HPV E7, o que leva a proliferacdo celular

descontrolada.

40 Os dois subtipos histologicos mais comuns de cancer de colo
uterino sdo o carcinoma de células escamosas € o

adenocarcinoma.

Em cada um dos itens subsequentes, ¢ apresentado um caso clinico
hipotético acerca das medidas terapéuticas para o tratamento das
infec¢des de transmissdo sexual, seguido de uma assertiva a ser
julgada.

41 Uma paciente apresenta ulceras genitais autoinoculaveis,
multiplas, dolorosas, hiperemiadas, com fundo purulento e de
forma irregular, associada a enfartamento ganglionar inguinal
unilateral com orificio fistular tnico. O exame em campo
escuro ndo revelou 7. pallidum, e a citologia de Tzanck foi
negativa. Nesse caso, o provavel agente etiologico &
o Haemophilus ducreyi, e o tratamento para esse provavel
diagnostico consiste em ceftriaxona 250 mg, intramuscular, em
dose unica.

42 Uma paciente de vinte e quatro anos de idade, solteira, relata
que ha oito semanas apresentou lesdio genital ulcerada,
dolorosa, de bordos elevados e fundo limpo, que desapareceu
apos aproximadamente um més do surgimento, ndo deixando
cicatriz. No exame fisico, a paciente apresentou exantema
mobiliforme sem prurido associado a lesdes papulosas
palmoplantares, placas mucosas, adenopatia, alopecia
em clareira e condilomas planos. Nesse caso, o tratamento
da paciente devera ser pela administragdo de Penicilina G
benzatina, em trés doses de 2.400.000 UI intramuscular, com
intervalo de uma semana entre as doses.

43 Uma paciente de trinta anos de idade, soropositivo para o HIV,
relata sentir dor, sensagdo de peso em regido genital e
a presenga, recentemente, de uma lesdo papulosa na regido
da face interna dos pequenos labios, que evoluiu para tlcera e
regrediu espontaneamente em cinco dias. No exame fisico
da paciente, observou-se adenite inguinal a direita, associada
a abcessos e fistulagdes, com drenagem de material purulento.
Nesse caso, o provavel agente etiologico € a Chlamydia
trachomatis (subtipos L1, L2 ou L3) e o tratamento para esse
provavel diagndstico consiste em doxiciclina 100 mg via oral
a cada doze horas, por vinte e um dias.

Uma paciente de dezessete anos de idade compareceu a
consulta ginecoldgica de rotina queixando-se de atraso do
desenvolvimento puberal. No exame fisico, a paciente apresentou
implantacdo baixa das orelhas e do cabelo, pescoco alado,
linfedema de palmas das m#os e plantas dos pés, térax em
armadura, hipertelorismo mamario, cubitus valgus e quarto
metacarpiano curto.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

44 Em casos semelhantes ao dessa paciente, na maioria das
vezes, o cariotipo ¢ 46X, mas pode haver mosaicos e
anomalias estruturais do cromossoma X ou Y.

45 Em situagdes como a da paciente mencionada, o uso de
reposi¢@o hormonal com estrogénios, mesmo quando prescrita
apos o uso de hormonio do crescimento ou apos o pico de
crescimento, deve ser evitado, pelo risco potencial de
malignizac¢do da gonada em fita.

46 Em casos clinicos semelhantes ao citado, os tratamentos
radioterapicos e quimioterapicos feitos na infincia e
adolescéncia podem levar ao comprometimento do tecido
ovariano e a disgenesia gonadal. Dessa forma, a protecdo
ovariana deve ser oferecida previamente para tratar esses
pacientes e pode ser feita por meio de inibidores de GnRH.

47 A hipotese diagnostica principal para esse caso € sindrome de
Klinefelter — a causa mais frequente de hipogonadismo
hipogonadotrofico.
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Com relagdo a anatomia e embriologia pélvica, julgue os itens
subsecutivos.

48 A vulva é composta pelo monte pubiano, labios maiores e
menores, clitoris, himen, orificio das glandulas vestibulares
maiores, comissura labial posterior, orificio das glandulas
parauretrais, 6stio vaginal e 6stio uretral.
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49 No exame da bacia, a pelvimetria externa ¢ a medida do
diametro bituberoso do estreito inferior, e a pelvimetria interna
¢ amedida da conjugata diagonalis para o estreito superior.

50 Durante a diferenciagfo sexual, os ductos de Wolff ddo origem
ao utero, as trompas e ao terg¢o superior da vagina.

51 O ligamento infundibulo pélvico contém a artéria e a veia
ovariana.

52 As artérias ovarianas e uterinas originam-se, respectivamente,
da porg¢do posterior e da por¢do anterior da artéria iliaca
interna.

53 A veia ovariana direita drena para a veia cava, e a veia
ovariana esquerda tem drenagem para a veia renal esquerda.

Julgue os itens a seguir, com relacdo as técnicas ciriirgicas em
procedimentos ginecoldgicos.

54 A incis@o de Maylard é tecnicamente mais complexa quando
comparada as outras técnicas de abertura abdominal, pois, por
meio dela, além de seccionarem-se os ventres dos musculos
retoabdominais, faz-se necessario identificar e isolar as artérias
epigastricas inferiores.

55 No esvaziamento ganglionar axilar por neoplasia maligna da
mama, a ligadura do plexo toracodorsal impossibilita a
utilizacdo do retalno do musculo grande dorsal para
fechamento ou reconstrugdo do defeito causado pela
mastectomia.

56 No esvaziamento ganglionar axilar por neoplasia maligna
da mama, apos a abertura da fascia clavideltopeitoral,
deve-se identificar, isolar e preservar a veia axilar, o plexo
toracodorsal, o nervo tordcico longo, o nervo
intercosto-braquial e a veia toracica lateral.

57 Na incisdo de Cherney, apos abertura da aponeurose do reto
abdominal, os tenddes do musculo reto e piramidais sdo
seccionados 1 cm a 2 ¢cm acima da sua inser¢do na sinfise
pubica.

Acerca dasreferéncias anatobmicas maternas e fetais na condu¢do do
parto, julgue os itens que se seguem.

58 Os didmetros mais importantes para a condugdo do parto sdo
o occipitofrontal, suboccipitofrontal, suboccipitobregmatico,
biparietal e biacromial.

59 Na apresentacdo defletida de primeiro grau, o ponto de
referéncia anatdmica ao exame de toque é o mento que se
encontra proximo a face anterior do tdorax.

60 A regifo metdpica e a glabela sdo, respectivamente, o ponto de
referéncia e a linha de orientag@o nas apresentagdes cefalicas
defletidas de segundo grau.

Cirurgia-Geral

Uma paciente de trinta e cinco anos de idade deu entrada
no servico de emergéncia apresentando quadro de vomito, dor
abdominal e massa palpavel abaixo do ligamento inguinal direito
irredutivel.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

61 Nesse caso, existe a op¢do cirdrgica por via laparoscopica, que
permite avaliar isquemia ou necrose intestinal.

62 Por ndo abrir a fascia transversalis nem explorar o conteudo
encarcerado, a técnica de McVay ndo deve ser empregada no
tipo de hérnia apresentado pela paciente.

63 O melhor tratamento para essa paciente € o conservador, com
repouso alimentar e passagem de sonda nasogastrica.

64 A causa da obstrugdo intestinal dessa paciente ¢ uma hérnia
inguinal encarcerada.
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65 A técnica de Lichtenstein ¢ a melhor alternativa para o
tratamento dessa paciente.

66 Pelaclassificacdo de Nyhus, a hérnia apresentada pela paciente
¢ do tipo Illc.

Um paciente de quarenta anos apresentou disfagia para
solidos e liquidos e sorologia positiva para a doenca de Chagas.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

67 Caso o esofagograma do paciente mostre didmetro de 8 cm
com estase alimentar, deve-se atribuir a esse caso a
classificag@o de megaesdfago grau I1I segundo a classificagio
de Mascarenhas.

68 Se o paciente for submetido a tratamento cirdrgico por
videolaparoscopia e, durante esse procedimento, for realizada
miotomia segundo Heller, provocando-se perfuracdo da
mucosa junto a transi¢do esofagogastrica, a melhor conduta,
nesse caso, serd a conversio para laparotomia e fundoplicatura
a Toupet.

69 Com vista a classificar o megaesdfago do paciente, deve-se
optar pela endoscopia, por ser este o principal método de
classificag@o.

Um paciente com sessenta anos de idade procurou
atendimento médico por apresentar disfagia alta, tosse, halitose e
regurgitagdo de alimentos ndo digeridos. No exame fisico, o
paciente apresentou massa cervical que diminuia de tamanho a
compressdo manual.

No que se refere a esse caso clinico e aos multiplos aspectos a ele
associados, julgue os itens subsequentes.

70 O diverticulo de Zenker € do tipo verdadeiro ou de tracéo.

71 O diverticulo faringoesofagico é o mais comum do eséfago e
surge da herniagdo da mucosa logo acima do musculo
cricofaringeo.

72 A herniagdo da mucosa surge por aumento da pressdo
intraluminal, em uma area de fragilidade da musculatura
conhecida como tridngulo de Killian.

73 O tratamento de escolha do caso em questio ¢ a
diverticulectomia associada & miotomia cricofaringea.

74 O quadro clinico desse paciente ¢ compativel com diverticulo
faringoesofagico ou de Zenker.

75 O exame de escolha para se estabelecer o diagnostico desse
paciente é a endoscopia digestiva alta.
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Com relagdo a anatomia, fisiologia e patologia dos 6rgéos situados
ou que passam pelo pescoco, julgue os itens que se seguem.

76 O diverticulo de Zenker localiza-se mais comumente no lado
esquerdo do pescogo.

77 O osso hioide é a estrutura de referéncia para o apoio da ponta
do laringoscopio nos casos de intubagio endotraqueal.

78 Os pediculos de drenagem venosa da glandula tireoide somam
quatro para cada lobo da glandula.

79 A lesdo do nervo laringeo superior nas cirurgias da glandula
tireoide resulta em uma complicagdo identificada como
fraqueza da voz.
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80 A exérese da por¢do média do osso hioide ¢ indicada no
tratamento cirdrgico do cisto do ducto tireoglosso.

O manuseio correto das condigdes pré e pos-operatdrias dos
pacientes cirirgicos sdo fatores decisivos para o sucesso dos
procedimentos operatorios. Com relacdo a esse tema, julgue os itens
a seguir.

81 A pressdo arterial ¢ um pardmetro importante na avaliagdo da
escala de coma de Glasgow.

82 A presencga de sangue digerido nas fezes é consequéncia de
doenca hemorroidaria.

83 Os pacientes hipertensos e diabéticos tém um potencial
aumentado para o desenvolvimento de doengas renais, o que
interfere no resultado final dos procedimentos cirtrgicos.

84 Na fase pré-operatoria, os pacientes identificados como ASA
I pela classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) apresentam graves doencas
sistémicas.

85 A presenga de dor aguda no periodo pds-operatorio pode
determinar aumento das frequéncias cardiaca e respiratdria,
bem como da presséo arterial.

Com relagdo a resposta inflamatdria ao trauma (RIT), julgue os
itens subsequentes.

86 Os principais hormonios que atuam na RIT s&o produzidos no
figado, na paratireoide e nas gonadas.

87 A primeira fase da RIT, denominada periodo de declinio ou de
diminuigfo, cursa com a reducgéo do débito cardiaco e com os
aumentos da resisténcia vascular periférica, da glicemia e dos
niveis de catecolaminas.

88 As citocinas, pequenos polipeptideos produzidos por células
nucleadas, podem estimular o processo inflamatorio ou
inibi-lo.

Julgue os proximos itens, com relagdo a etiologia das patologias

cirargicas.

89 A sindrome de Fournier é frequentemente associada ao
diabetes melito.

90 No Brasil, a etiologia predominante do megaesofago ¢
parasitaria.

91 Pseudomonas sdo bactérias que geralmente causam infec¢des
oportunisticas.

No que se refere ao diagnostico das patologias cirurgicas, julgue os

itens seguintes.
92 A colonoscopia deve ser indicada para o diagnostico de
hemorragia digestiva baixa.

93 A hérnia com perda de domicilio é caracteristica das hérnias

hiatais.

94 Para se estabelecer o diagndstico de hiperparatireoidismo, o

primeiro passo ¢ detectar a elevacdo do nivel sérico de célcio.

95  No abdome agudo, a dor inicialmente mantém estreita relagédo

topografica com a viscera comprometida.

Acerca do tratamento das patologias cirurgicas, julgue os itens que

S€ seguem.

96 Na esferocitose hereditaria, uma elevada taxa de eritrocitos
pode sofrer hemdlise no bago, sendo a esplenectomia, em

algumas ocasides, uma medida terapéutica adequada.

97 Napurpura trombocitopénica idiopatica, a esplenectomia deve

ser considerada sempre que a corticoterapia ndo surtir efeito.

98 Na hérnia incisional, o saco herniario € constituido pelo
peritonio.
99 A fundoplicatura laparoscépica a Nissen ¢ o procedimento

terapéutico mais indicado para o tratamento de pacientes com

megaesofago.

100 Se houver suspeita clinica ou radiologica de lesdo esplénica
apds trauma fechado do abdome, a laparoscopia estéd indicada

independentemente da situagdo hemodinamica do paciente.

A respeito de patologias cirurgicas, julgue os itens a seguir.

101 A gangrena estreptococica aguda (gangrena de Meleney)
resulta usualmente de falhas na assepsia e(ou) antissepsia
cirurgicas.

102 A atelectasia pulmonar esquerda é uma complicacdo frequente

da esplenectomia.

103 Nos casos de apendicite aguda perfurada, a morbidade mais

que triplica em relagdo aos casos sem perfuragéo.

104 O sintoma mais caracteristico do ileo paralitico é a dor

abdominal.
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Acerca das patologias inflamatorias da cavidade abdominal, julgue

os itens subsequentes.

105

106

107

108

109

110

11

112

O aumento do consumo de alimentos ricos em fibra esta

associado ao desenvolvimento de apendicite aguda.

Nos pacientes portadores de pancreatite de origem alcodlica,
o comprometimento pancreatico pode ser enddcrino e

exocrino.

O pseudocisto de pancreas pode ndo ter relagdo direta com
esse orgdo, havendo possibilidade de localizar-se na regido

inguinal ou mesmo no térax.

Pacientes com colangite aguda apresentam obstrucdo da via
biliar.

Na maioria dos casos de diverticulite col6nica, os diverticulos

localizam-se no colo transverso e descendente.

Uma das principais causas de indicagdo de laparotomia
exploradora em pacientes internados em UTI € a colite

pseudomembranosa.

A pielonefrite aguda faz parte do diagnodstico diferencial da

apendicite aguda.

Namaioria dos casos, o evento inicial na eclosdo da apendicite

aguda ¢ a obstrugdo intraluminal do apéndice cecal.

Com relagdo a fisiologia e a patologia cirurgica, julgue os itens

subsecutivos.
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114

115

116

117

118

119

120

Os pacientes portadores de cirrose hepatica e hipertensdo
portal podem apresentar fendmenos hemorragicos com

trombocitopenia devido a esplenomegalia.

As principais causas de coagulaggo intravascular disseminada

(CID) s@o traumatismo, hipdxia e septicemia.

A aspirina funciona como agente indutor para a coagulagéo

sanguinea.

A quantidade relativa de particulas osmoticamente ativas ¢

maior no liquido intracelular do que no intersticial.

Os rins propiciam um ajuste mais rapido no controle do

pH sanguineo do que os pulmdes.

Na fase proliferativa da cicatrizagdo de feridas, o colageno é

produzido pelos fibroblastos.

Pacientes do grupo sanguineo AB sdo considerados doadores
universais de sangue por ndo terem aglutinogénios em suas

hemacias.

O pH do corpo se torna acido quando a PCO, aumenta ou

quando ocorre uma perda ou diminuigdo de HCO, (ion

bicarbonato).

Espaco livre
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