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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade e o cédigo da sua opgao tanto acima
quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questdes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

Nao ha maior desventura que a falta de alegria.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou) ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragao da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

n
v

v

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 - Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

. _nforma(;()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. .‘:.'_' .cespe; InB
= E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. L~ [ e —




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Texto para questdes de 1 a 4

Um homem de 52 anos de idade recorreu ao pronto-
socorro de um hospital geral, queixando-se de intensa dor
epigastrica com irradiag@o para a regido dorsal e vomitos, que
tiveram inicio cerca de 10 horas apds o almogo. A avaliagéo
clinica mostrou frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial
de 110 mmHg x 75 mmHg. Os exames cardiovascular e
respiratorio ndo apresentaram alteracdes. O exame do abdome
mostrou ruidos hidroaéreos normais, moderada dor na regido
epigastrica, auséncia de hepatoesplenomegalia, auséncia dos
sinais de Cullen, de Blumberg, de Jobert, de Giordano e de
Torres Homem. A avaliagdo laboratorial mostrou 16.500
leucécitos/mm’, hematocrito de 48% no hemograma, amilase
sérica = 1.520 unidades por litro (U/L) — valores de referéncia:
20-125 U/L —, lipase sérica = 2.800 U/L (valores de referéncia:
20-125 U/L), transaminase piravica = 180 U/L (valores de
referéncia: 10-40 U/L) e desidrogenase lactica= 760 U/L (valores
de referéncia: 100-190 U/L), calcio sérico, albumina,
trigliceridios, eletrolitos, ureia e creatinina dentro da
normalidade. O eletrocardiograma convencional mostrou apenas
taquicardia sinusal.

QUESTAO 1 1

A principal hipétese diagnostica do paciente descrito no texto ¢

o(a)

infarto do miocardio.
apendicite aguda.
pancreatite aguda.
abscesso hepatico.

@O0 0O

cancer gastrico.

QUESTAO 2 |

Considerando a principal hipdtese diagnostica, as condigdes
clinicas que representam fatores de risco para a doenga em
questdo incluem

I ingestdo de alcool.

Il pancreas divisum.

III amebiase.

IV uso cronico de azatioprina.
V  citomegalovirose.

A quantidade de itens certos € igual a
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QUESTAO 3 1

No quadro clinico descrito no texto, a auséncia de peritonite pode
ser clinicamente inferida, pois ndo esta presente o sinal de

O Jobert.

® Cullen.

® Giordano.

® Torres Homem.
@ Blumberg.

QUESTAO 4 |

Tendo em conta o caso clinico descrito no texto, as potenciais
complicagdes clinicas que podem ocorrer no paciente incluem

o(a)

I sindrome do desconforto respiratério do adulto.
IT  insuficiéncia renal aguda.

IIT ascite.

IV diabetes melito permanente.

V  sindrome de resposta inflamatdria sistémica.
A quantidade de itens certos ¢ igual a

0o 1

0 2.

® 3.

0 4.

0 s.

QUESTAO 5 |

Em uma consulta ambulatorial de clinica médica,
verificou-se, durante o exame fisico, em um paciente com 22 anos
de idade, assintomatico cardiovascular, a presenca de discreto
abaulamento e impuls@o sistolica da regido paraesternal esquerda
baixa, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, com hiperfonese e
desdobramento amplo e fixo da segunda bulha cardiaca (que ndo
varia com as manobras de Rivero-Carvallo ¢ de Valsalva) no foco
pulmonar, sopro sistolico ejetivo no segundo espago intercostal
esquerdo, sem irradiagdo, auséncia de cliques e estalidos. O
eletrocardiograma convencional e a radiografia de toérax
mostraram, respectivamente, ritmo sinusal, eixo do QRS desviado
para a direita, leve sobrecarga do ventriculo direito e bloqueio
completo pelo ramo direito do feixe de His; as imagens
radioldgicas evidenciaram vasos pulmonares periféricos e
centrais dilatados, aumento moderado da area cardiaca a custa das
camaras direitas e botdo aortico pequeno.

Nesse caso clinico, a principal hipdtese diagndstica € de

hipertens&o arterial pulmonar.
comunicagio interatrial.

estenose na valva pulmonar, grave.
comunicagio interventricular.
persisténcia do canal arterial.
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QUESTAO 6 1

Com relagdo a hipercalcemia, julgue os itens a seguir.

II

I

v

Pode ser causada por hipoparatireodismo.
Associa-se ao desenvolvimento de diabete insipido
nefrogénico.

Em pacientes com essa anormalidade, ¢ possivel observar
encurtamento do intervalo QT, no eletrocardiograma.

O espasmo laringeo e o sinal de Trousseau s&o
manifestagdes clinicas associadas a esse disturbio.

O uso de beta-2 agonistas por via inalatoria é util no
tratamento agudo dessa alteragfio eletrolitica, até que a causa

primaria seja controlada.

Estdo certos apenas os itens

@ © ®© © ©
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Il e III.
MielV
IVeV.

QUESTAO 7 |

Acerca das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) em

pacientes imunocompetentes, assinale a opgdo correta.

()

Tém como agentes etioldgicos mais frequentes os germes
atipicos e o Streptococcus pneumoniae.

Pacientes com idade inferior a 50 anos, sem comorbidades,
com sinais vitais pouco alterados e sem disttrbios sensoriais
devem ser tratados em regime de internagdo.

Naqueles pacientes com diagnostico de PAC com relagéo
entre pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)
e fragdo inspiratéria de oxigénio (FiO,) — PaO,/FiO, —
menor do que 250 e acometimento de trés lobos pulmonares
podem ser conduzidos sob tratamento ambulatorial.

Em pacientes com PAC, e que tenham diagnostico de doenca
pulmonar obstrutiva cronica e historia do uso de antibioticos
e(ou) corticosteroides nos ultimos trés meses, deve-se evitar
o uso de fluoroquinolona respiratoria, devido ao risco de
agravamento da hipoxemia.

Nesse tipo de pneumonia, a acentuacdo do infiltrado
radioldgico nas primeiras 48 horas € forte indicativo de falha

terapéutica, independentemente da evolug@o clinica.

QUESTAO 8 1

Um paciente de 24 anos de idade procurou o

ambulatério de clinica médica devido a adinamia, febre baixa e
manchas ndo-pruriginosas na pele. Na avaliaco clinica, foram
observadas papulas eritematoacastanhadas lisas localizadas de
forma generalizada em todo o tronco, nos membros superiores e
inferiores e acometimento das superficies palmoplantares, além
de lesdes lisas e elevadas em forma de placas na mucosa oral.
A investigag@o laboratorial permitiu a realizag&o do diagndstico
de sifilis.

Com relacdo a esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

II

III

v

\%

As manifestacdes clinicas relatadas sdo compativeis com a
forma secundéria da moléstia diagnosticada.

Nao ¢é possivel detectar o agente etiologico por meio de
pesquisa direta (microscopia em campo escuro), na referida
fase da doenga em questdo.

O tratamento recomendado para esse paciente é penicilina
benzatina, na dose de 2,4 milhdes de UlI, via intramuscular,
que deve ser repetida apds uma semana.

Na mencionada fase da doenga em apreco, apenas o VDRL
mostra-se reativo.

A presenga da reacdo de Jarisch-Herxheimer representa uma
reagdo de hipersensibilidade aos antimicrobianos e ¢
indicativo para a interrupg¢do do esquema terapéutico, na
afec¢do considerada.

Estdo certos apenas os itens

0000
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QUESTAO 9 |

Comrelagdo as anemias, julgue a associac@o apresentada em cada
item a seguir.

II
III

v

\%

Anemia por deficiéncia de vitamina B12 —hipersegmentagéo
de neutroéfilos

Esferocitose hereditaria — reticulocitose

Anemia ferropriva — aumento dos niveis de ferritina e
redugdo da capacidade total de ligacdo do ferro
Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase — corptisculos
de Heinz

Anemia falciforme — hemoglobina S

A quantidade de itens certos € igual a

QOO
AR
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QUESTAO 10 1

E indicado o uso de trombdlise intravenosa em paciente que tenha
recebido o diagnostico de acidente vascular cerebral isquémico,
€ que apresente

O tempo de evolugdo neuroldgica inferior a trés horas até o
momento do inicio do trombolitico.

trombocitopenia (menos de 100.000 plaquetas/mm?).
pressdo arterial igual 190 mmHg x 120 mmHg.

melhora rapida das manifesta¢des neurologicas.

crises convulsivas no inicio das manifestagdes clinicas.

QUESTAO 11 1

Considere o caso de um paciente de 50 anos de idade que esta no
1.° dia pos-operatdrio de gastrectomia total. Ele estd em jejum e
apresenta febre. Com relagdo a esse caso, assinale a opgéo
incorreta.

(mN o NoNo)

O Atelectasia pode ser a causa da febre desse paciente.

® A oferta de 100 g de glicose a esse paciente ira diminuir a
produgdo de uréia urindria.

® Esse paciente pode apresentar um seroma na ferida
operatoria, o qual ¢ uma colecdo anormal de sangue na
camada subcuténea da incisdo.
O procedimento cirurgico realizado nesse paciente tem
menor morbimortalidade que a ressec¢@o gastrica proximal.
A reconstrucdo do transito digestivo pode ter sido feita com
uma anastomose em Y de Roux.

QUESTAO 12 1

Com referéncia ao caso clinico de um paciente com obstrugéo
mecénica do intestino delgado, assinale a op¢do incorreta.

Esse paciente deve ser portador de uma hérnia, que € a causa
mais comum de obstrugdo mecénica do intestino delgado.
Esse paciente devera ser submetido a hidratagdo com
cristaloides e passagem de sonda nasogastrica.
Radiografias de abdome com esse paciente na posigdo
ortostatica podem evidenciar varios niveis hidroaéreos.
Caso esse paciente apresente febre, uma possivel causa sera
o estrangulamento de alga.

O exame do abdome desse paciente pode demonstrar
borborigmos.

QUESTAO 13 1

Uma paciente de 19 anos de idade passou a apresentar
dor constante, de moderada intensidade, com localizag&o precisa
na fossa iliaca direita e febre nas tltimas 18 horas.

@ ©0 @ ©

Com referéncia a esse quadro clinico, assinale a opg#o correta.

O A dor descrita ¢ considerada dor visceral.

® Durante o exame do abdome, a percussdo dolorosa da fossa
iliaca tem a mesma implicagdo que a descompressdo
dolorosa.

® O hemograma dessa paciente devera ser solicitado, pois
existe forte correlagéo entre os niveis de leucdcitos e o grau
de inflamagéo intra-abdominal.
Por se tratar de uma mulher, a laparoscopia diagnostica esta
contraindicada nesse caso.
Caso a paciente apresente apendicite, a incisdo de Kocher
oferece boa visualiza¢do do apéndice cecal.

QUESTAO 14 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 35 anos de
idade, com sintomas de pirose ha 8 anos e que, ha 6 meses,
passou a apresentar regurgitacdo, assinale a opgdo correta.

O A pirose é definida como dor do tipo queimagéo em regido
epigastrica.

® Caso o diagnostico seja de doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), a monitorizagdo do pH na jungéo
esofagogastrica € o primeiro exame a ser solicitado.

® Esse paciente podera ser submetido a manometria do
esofago, e a conduta terapéutica serd definida em fungéo das
informagdes funcionais dos esfincteres esofagicos superior

e inferior.
® Se houver indicago cirurgica para tratamento de DRGE, a
cardiomiotomia seguida de fundoplicatura sera o

procedimento cirtrgico de escolha.
@ Caso a regurgitagio desse paciente seja de alimentos nfo
digeridos, ele pode ser portador de um diverticulo esofagico.

QUESTAO 15 |

Considerando o quadro clinico de uma paciente de 28 anos de
idade que possui nodulo tireoidiano de 1,5 cm com diagnostico
de carcinoma bem diferenciado, assinale a opgéo correta.

O Se essa paciente tiver historia de exposi¢do a radiagdo, o
principal diagndstico sera de cancer anaplasico de tireoide.

® Devido a idade dessa paciente, o carcinoma folicular € o
mais provavel diagnostico.

® Naauséncia de linfonodos cervicais palpaveis, essa paciente
podera ser submetida a nodulectomia tireoidiana.

® Caso essa paciente seja portadora de carcinoma papilar, ela
tera melhor prognostico em relagdio aos outros tipos bem
diferenciados.

@ A cintilografia da tireoide podera esclarecer qual o tipo de
carcinoma que essa paciente possui.

QUESTAO 16 1

Considere o caso de um paciente de 52 anos de idade com
queixas de dor epigastrica em queimacdo ha seis meses e que
apresenta piora nas ultimas semanas, tendo sido submetido a
endoscopia digestiva alta. Com relag@o a esse caso, assinale a
opg¢do correta.

O Caso esse paciente seja etilista, o risco de ele desenvolver
adenocarcinoma gastrico sera maior.

® Se a endoscopia revelar uma lesdo ulcerada rodeada por
bordas elevadas, ela serd considerada lesdo de Bormann do
tipo III.

® A dosagem do marcador tumoral CA 19-9 podera esclarecer
se os sintomas sdo decorrentes de doencga gastrica maligna.

® Caso esse paciente seja portador de adenocarcinoma
gastrico, a presenca do sinal de Virchow representara
metastase para linfonodo supraclavicular.

@ Aendoscopia desse paciente pode revelar linite plastica, que
representa o comprometimento apenas do fundo gastrico por
um adenocarcinoma.
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QUESTAO 17 1

Considerando o caso de uma paciente de 48 anos de idade com
alteragdes dos habitos intestinais, febre e dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, assinale a opgéo correta.

O Essa paciente pode ser portadora de diverticulite, que é uma
inflamacg&o de diverticulos coldnicos.

® Essa paciente pode ser portadora de diverticulite do
sigmoide, que ¢ o local mais comum de diverticulos.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite n#o
complicada, o tratamento indicado sera aressecgdo cirurgica
em carater de urgéncia relativa.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite complicada
com abcesso, o tratamento de escolha serd a laparatomia
exploradora.

@ Um clister opaco com bario é corretamente indicado para
avaliar se ha ou ndo perfuragdo de diverticulos, caso a
suspeita seja de diverticulite.

QUESTAO 18 1

Com relagdo ao quadro clinico de um paciente de 33 anos de
idade, que se queixa de dor intensa no abdome superior nas
ultimas 6 horas, associada a nauseas € vomitos e aos sinais de
Grey Turner e de Cullen, assinale a opgéo correta.

O Esse paciente apresenta a forma classica de manifestagio da
colangite aguda supurativa.

® Nesse caso, o primeiro exame a ser solicitado é a endoscopia
digestiva alta.

® No quadro em questdo, os sinais progndsticos de Ranson
podem ser aplicados.

® Nesse paciente, valores elevados de amilasemia se
correlacionam com a gravidade da doenga.

® No caso em apreco, ha indicagdo para prescricio de
antibidtico venoso de amplo espectro.

QUESTAO 19 1

A respeito do quadro clinico de uma paciente vitima de
atropelamento, com trauma toracoabdominal, sem lesdo laringea,
cervical ou maxilofacial, assinale a op¢éo incorreta.

O Nesse caso, o atendimento médico a paciente deve comegar
pelo estabelecimento ou pela manuten¢io de uma via aérea
adequada.

® A primeira conduta em relagfio a essa paciente ¢ identificar
e controlar alguma hemorragia.

® Se, apos exame fisico adequado, houver duvidas sobre a
adequacdo das vias aéreas nessa paciente, ela devera ser
submetida a intubac@o endotraqueal.

® Se essa paciente apresentar abertura ocular espontanea, ela
recebera 4 pontos na escala de coma de Glasgow.

® No caso apreciado, ndo ha indicagfo para a realizagfio de
traqueotomia ou cricotireoidotomia.

QUESTAO 20 1

Considerando o caso de um paciente adulto com queimadura

somente de epiderme e derme na regido anterior do térax, no
abdome, na genitalia, na coxa e na perna diretas, assinale a opgéo
incorreta.

O Esse paciente apresenta queimadura de terceiro grau.

® Segundo aregra dos nove, esse paciente possui queimadura
em 27% da superficie corporea.

® Caso se utilize somente cristaloide para hidratag&o venosa,
deve-se infundir 4 mL/kg por porcentagem de superficie
corporea total queimada.

® No caso apreciado, é esperado que haja liberagdo de
mediadores da inflamagéo nas lesdes e em outros tecidos.

@ Nesse paciente, é esperado que haja necrose de coagulagéo
nos tecidos lesados.

QUESTAO 21 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 52 anos de

idade, tabagista, portador de carcinoma espinocelular de terco
médio do esdfago sem obstrucdo da luz, assinale a opgao correta.

O Os sintomas mais frequentes da doenga que esse paciente
apresenta sdo: disfagia, odinofagia, perda de peso, vomitos
ou regurgitacéo.

® Caso esse paciente tenha cancer do eso6fago distal podera
haver comprometimento de linfonodos cervicais, celiacos e
do hilo esplénico.

® Carcinoma espinocelular é o inico que acomete a mucosa do
esofago desse paciente.

® O tabagismo referido pelo paciente ndo se constitui fator de
risco para o tipo de carcinoma que esse paciente apresenta.

@ No caso apreciado, a ressonancia magnética é o melhor
exame para avaliagdo loco-regional da doenca.

QUESTAO 22 |

Assinale a op¢do incorreta com relag@o a anatomia do eséfago.

O O esdfago é um tubo muscular que comeca em C6 e termina
em Cl1.

® O esodfago possui um ponto de fraqueza chamado tridngulo
de Killian.

® Na regifo cervical, o esdfago cursa a esquerda da traqueia.

® Os limites laterais do esdéfago toracico sdo as pleuras
parietais direita e esquerda.

@ O esdfago é dividido nos segmentos cervical, toracico e
abdominal.
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QUESTAO 23 1

Considere o caso de um paciente de 49 anos de idade com lesdo
cutanea em dorso de 3 cm, com bordas e superficie irregulares e
com ulceracdo, associada a prurido, e assinale a opg¢éo correta.

O A conduta adequada nesse caso ¢ fazer observagio clinica e
curativos didrios.

Caso essa les@o seja ressecada e receba a classificagdo 3 de
Clark, trata-se de um melanoma.

Se a lesdo for ressecada, a margem cirurgica devera ser de 5
mm.

Se essa lesdo for ressecada e receber a classificacdo 2 de
Clark ha alto risco de metastases.

Se houver indicacdo cirtirgica, a ressec¢do devera poupar o
tecido subcuténeo para facilitar o fechamento da ferida.

QUESTAO 24 |

Assinale a op¢do correta a respeito da anatomia dos pulmdes.

@ 0 ® 0

O pulmaio direito € composto pelos lobos superior, lateral e
inferior.

A lingula é¢ um prolongamento do 3.° lobo do pulmao direito.
O lobo azigo esta presente em 20% dos individuos.

O pulmio esquerdo possui os lobos superior e inferior.

O parénquima pulmonar € rico em suprimento nervoso.

PO ©

QUESTAO 25

1
Considere o caso de um paciente de 35 anos de idade com uma
tlcera anal linear, na linha média e na metade inferior do canal
anal, observada durante a anuscopia. Acerca dessa situacdo,
assinale a op¢do correta.

® Em caso de indicagdo cirtrgica, o procedimento de Lord é o
que proporciona melhores resultados.

® Em caso de doenga cronica, o uso de toxina botulinica
proporciona taxas de recidiva abaixo de 5%.

® Banhos de assento e dieta rica em fibras sfo as primeiras
medidas terapéuticas nesse caso.

® Caso exista indicagdo cirirgica, uma op¢do cirurgica
adequada ao caso apresentado € a esfincterotomia bilateral
total.

® O paciente do caso em questdio apresenta, provavelmente,
varios episddios didrios de fezes pastosas e em pequena
quantidade.

QUESTAO 26 1

Assinale a opcdo incorreta com relagdo aos sintomas e a
classificagdo das hemorrdidas internas.

Hemorroidas de quarto grau sdo prolapsadas e irredutiveis.
Hemorroéidas de segundo grau apresentam prolapso com
reducdo espontanea.

Hemorrdidas de primeiro grau apresentam sangramento e
prolapso redutivel.

Hemorroidas de terceiro grau apresentam prolapso com
redugdo digital.
Hemorrdidas  de
estrangulamento.

@ 0 ®@ 069

quarto grau podem apresentar

QUESTAO 27 1

Assinale a opg¢do que nido constitui indicagdo cirtrgica para
tratamento da colite ulcerativa.

intratabilidade clinica

presenca de displasia ou carcinoma
retardo no crescimento
sangramento colonico macigo
megacdlon téxico

000

QUESTAO 28

Assinale a op¢do incorreta com relacdo a anatomia hepatica.

A veia porta fornece 25% da oxigenagdo do figado.
O lobo direito possui quatro segmentos.

O lobo caudal ¢ o segmento 1.

O segmento IV se subdivide em A e B.

A artéria hepatica fornece 25% do fluxo de sangue do
figado.

PO ®00

QUESTAO 29 |

Considerando o quadro clinico de um paciente de 50 anos de
idade e 70 kg, que estd no 1.° dia pos-operatério de uma
laparotomia exploradora, assinale a opgdo incorreta.

O Esse paciente pode apresentar atelectasia, cujo tratamento
envolve analgesia e estimulagdo de respiragdes profundas e
de tosse.

A fase atual de cicatrizagdo da ferida desse paciente se
caracteriza por maior permeabilidade vascular.

Esse paciente devera receber de 1 a2 mEq de sddio por dia,
€aso permaneg¢a em jejum.

A ferida operatdria deve estar na fase proliferativa da
cicatrizacdo.

Atelectasia ¢ a causa mais comum de febre nesse periodo
pos-operatdrio.

QUESTAO 30 |

Assinale a op¢do que néo corresponde a um efeito fisioldgico do
pneumoperitonio durante laparoscopias.

@ 0 o 0

diminui¢do da complacéncia pulmonar
aumento da pressdo venosa central
diminui¢do da capacidade vital pulmonar
aumento da resisténcia vascular sistémica

QOO0

aumento do fluxo sanguineo renal

QUESTAO 31

Assinale a opg@o que apresenta o fio de sutura que possui maior
tempo de absor¢do pelo organismo.

® monocril

® PDS

® vicril recoberto
® dexon

@ categute
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QUESTAO 32 1

Assinale a opgfo que nido apresenta o fio de sutura
monofilamentar.

dexon
prolene
nailon
monocril
PDS

®O00®®00

QUESTAO 33

1
Um paciente de 60 anos de idade, portador de adenocarcinoma
em antro gastrico, serd submetido a tratamento cirurgico.
Considerando esse quadro clinico, assinale a opg¢éo correta.

O Essepaciente devera ser submetido a gastrectomia total, para
se obter margem cirurgica adequada.

Durante a operacdo, dois ramos arteriais do tronco celiaco
serdo ligados.

Devido a abertura da luz gastrica e por se tratar de um
cancer, essa operagdo ¢ considerada contaminada.

Durante a operagdo, os vasos gastricos curtos serdo
preservados.

Durante a operacdo, a artéria mesentérica superior deve ser
isolada e os linfonodos dessa regido devem ser ressecados.

QUESTAO 34 |

Considere o caso de uma paciente de 35 anos de idade com
quadro de colecistite aguda calculosa. Com relagéo a esse caso,
assinale a op¢do correta.

@ 0 ©® 0

O A fisiopatologia dessa afecgéo € obstrugdo do ducto cistico,
seguida de proliferacdo bacteriana e de lesdo da luz do
orgo.

® O exame mais adequado para verificar a obstrugéo do ducto
cistico € a colangiografia retrograda.

® Nessa paciente, a colecistectomia videolaparoscépica esta
contra indicada, por se tratar de doenga aguda.

® Durante a operagdo, para uma adequada exposi¢o do fundo
da vesicula, o tridngulo de Calot deve ser identificado e
dissecado.

@ Esse quadro clinico pode evoluir para uma empiema ou para
uma perfuracdo da vesicula biliar.

QUESTAO 35 1

Assinale a opg@o incorreta com relagdo ao apéndice ou a
apendicite aguda.

Escherichia coli e Bacterdides fragilis sdo bactérias
frequentemente encontradas.
O sinal de Rovsing é especifico da apendicite.

O apéndice ¢ irrigado pela artéria apendicular, ramo da
artéria ileocdlica.

A localizacdo retro cecal do apéndice ¢ a mais comum.

Qe 00 ©

A obstruggo do limem apendicular é responsavel pelo inicio
da doenga na maioria dos casos.

QUESTAO 36 1

Considerando que um paciente de 20 anos de idade, vitima de
acidente automobilistico, chega ao centro cirtirgico para corregéo
de fratura grave de pelve, assinale a opg&o correta.

O Todo paciente vitima de politrauma ¢ considerado
“estdbmago cheio”.

® Nesse caso, para a corre¢do do trauma ortopédico, a
anestesia de neuro-eixo € a melhor escolha.

® Em caso de anestesia geral, o uso de succinilcolina deve ser
evitado, devido a sua longa laténcia.

® Antes da indugéo anestésica, o anestesiologista ndo precisa
buscar informagdes sobre o estado de satide pregresso, ja que
se trata de procedimento de urgéncia.

@ Caso se suspeite de pneumotorax, este devera ser drenado
logo apds a intubag@o orotraqueal.

QUESTAO 37 |

O anestésico inalatorio halogenado que propicia rapida indugdo
anestésica devido a sua baixa solubilidade lipidica é o

O isoflurano.

® halotano.

® enflurano.

® sevoflurano.
@ oxido nitroso.

QUESTAO 38

Séo efeitos sistémicos da raquianestesia:

hipertenséo arterial, analgesia e bradicardia.

inconsciéncia, hipotensdo e depressdo miocardica.
amaurose, taquicardia e lombalgia.

hipotensdo arterial, vasodilatagdo periférica e relaxamento
muscular.

agitacfo psicomotora, alopécia e amaurose.

@ 0000

QUESTAO 39

As fibras nervosas responsdveis pela condugfo da dor sdo
classificadas como

A alfa.

A deltae C.
A beta.

A gama.

B.

PO

QUESTAO 40

1
Ap6s perfuracdo acidental de dura-mater durante anestesia
peridural, na qual a totalidade da dose anestésica foi injetada,
pode ocorrer

inconsciéncia, hipertensdo arterial e taquicardia.
paraplegia definitiva.

inconsciéncia, apnéia, hipotensio arterial.
bradicardia, agitagdo.

convulsdes tonico-clonicas e parada cardiaca.

POOOO
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QUESTAO 41 1

O hipnético endovenoso mais seguro do ponto de vista
cardiovascular € o

propofol.
tiopental.
diazepam.
etomidato.

(I O O T 0 J>>)

cetamina.

QUESTAO 42

Nio ¢ pardmetro farmacocinético a

absorgio.
metabolizagdo.
excregdo.
distribuigdo.

® 0000

interag@o droga-receptor.

QUESTAO 43

E mecanismo de acfo dos anestésicos locais o bloqueio de
canais de

potassio.
calcio.
sodio.
magnésio.

® 0000

cloro.

QUESTAO 44 1

Compdem a monitorizagdo minima obrigatoria por lei em
anestesia geral:

O oximetria de pulso e presséo arterial invasiva.

® cardioscopia, oximetria de pulso, pressfio arterial nZo-
invasiva e capnografia.

® oximetria de pulso, capnografia e presséo ocluida de artéria
pulmonar.

® oximetria de pulso, pressdo arterial nfo-invasiva e pressdo
venosa central.

@ cardioscopia e pressdo arterial invasiva.

QUESTAO 45 1

A respeito de farmacos vasoativos, assinale a opgdo correta.

O A noradrenalina tem efeito beta adrenérgico puro.

® A dopamina é um inibidor da fosfodiesterase III.

® A dobutamina é um simpaticomimético sintético com efeitos
alfa e beta adrenérgicos.

® A efedrina tem efeito alfa adrenérgico puro.

® O levosimendan € um inotrépico simpaticomimético de
efeito misto.

QUESTAO 46 1

Considere a seguinte gasometria arterial:

pH: 7,18;

PaCO,: 35 mmHg;
PaO,: 100 mmHg;
NaHCO;: 13;

BE : -10;

Sa0,: 96%.

vV v v v v.vY

Os dados acima indicam

alcalose metabolica.
alcalose respiratoria.
acidose metabdlica.
acidose respiratoria.
distarbio misto.

(MECNONoN>)

QUESTAO 47 |

O anestésico local, de longa duracdo e com menor risco de
complicag¢des cardiovasculares, como arritmias e parada cardiaca,
éa

O lidocaina.

® Dbupivacaina.
® ctidocaina.
® mepivacaina.
@ ropivacaina.

QUESTAO 48 |

Considere a espirometria a seguir:

VEF1: 60%;
CVF: 90%;
VEF1/CVF: 65%;
FEF 25-75: 60%.

v v v.v

Com base nesses dados, € correto afirmar a existéncia de

disturbio obstrutivo.
disturbio restritivo.
distarbio misto.

disturbio acido-basico.
disturbio hidro-eletrolitico.

00O

QUESTAO 49

Entre as opg¢des apresentadas abaixo, assinale a mais adequada
para o tratamento de dor intensa pos-operatoria.

O dipirona

® anti-inflamatério
® tramadol

® morfina

@ paracetamol

QUESTAO 50

Sdo estimulos para a ativagiio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona:

hipercloremia e hipomagnesemia.
hipoxemia e hipercalcemia.
hipertens&o e hipocalemia.
hipotens@o e hiponatremia.
taquicardia e hipoxemia.

(MECNON o N>)
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