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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questées de mdltipla escolha, com 5 (cinco) alterr
de resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta;

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracdo das questfes, a paginacdo do caderno de questdes e a codificacdo do cartdo de respostas Ot

corretas.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momentosda identificagdo, escreva no espago apropriado do cartdo de resy

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nada é permanenie no mundo.

Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacao desse
Esse tempo inclui a marcacéo do cartde.de respostas 6tico.

Somente sera permitido levar o caderno de questdes da prova objetiva ap6s 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da pi
Somente apos decorrida 1 (uma) hora do inicio daprova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e retirar-se da se
Ap6s o término da prova, entregue'ao fiseal do IADES o cartéo de respostas devidamente assinado.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta ou azul, fabrica
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrdnico de comunicagdo. Desligue e guarde em embalagem fornecid
fiscal do IADES: maquina fotogréafica; telefone celular; reldgio; gravabipr; receptor;pager; notebook; tablet eletrnico;
walkman; aparelho portatil de armazenamento e de reproducdo de musicas, videos e outros arquivos digitais; agenda elet
palmtop; réguade célcule; maguina de calcular e (ou) qualquer outro equipamento similar.

N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

Vocé somente padera sair e retornar a sala de aplicacdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

N&o sera permitida a utilizacéo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique'se os seus dados estédo corretos no cartdo de respostas da prova. Caso haja algum dado incorreto, escreva ape
campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.

Leia atentamente cada questéo e assinale, no cartdo de respostas 6tico, uma Unica alternativa.

O cartédo de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro
locais destinados as respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartao de respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica preta oL
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin‘
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CLINICA MEDICA
Questbes de 1 a 20

QUESTAO 1

Com relacdo a insuficiéncia renal aguda, assinale | a

alternativa correta.

(A) Nesse caso, ocorre a queda acentuada da
concentracao sérica da creatinina.

(B) O uso de bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA) tem efeito protetivo para lesao irreversivel ng
insuficiéncia renal aguda.

(C) A terapia com vasodilatadores potentes deve ser |a
primeira medida adotada quando a causa dp
insuficiéncia renal aguda for deple¢éo de volume.

(D) Quando o paciente é portador de cirrose hepatica,
pode ocorrer insuficiéncia renal aguda por
vasodilatacéo periféricashunt arteriovenoso.

(E) Para aumentar a perfusdo renal, utilizam-se
anti-inflamatdérios nao esteroides (AINES).

QUESTAO 2

Acerca do tratamento da gota, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento de pacientes que apresentam
hiperuricemia assintomatica é sempre indicado, umga

vez que mais de 95% deles desenvolvera gota.

A colchicina é indicada exclusivamente para pacientg
com gota que apresentam insuficiéncia renal.

O uso do alopurinol aumenta a sintese do acido Urig
e sua excrecao.

(B)
(©)
(D)

contraindicado no tratamento da gota e indicade n
tratamento da pseudogota.

Antes da utlizacdo de gglicocorticoides
intra-articulares para analgesia ‘da gota, deve-g
excluir a artrite séptica.

(E)

QUESTAO 3

A respeito do tratamento de acidentes ofidicos, assinalg
alternativa correta.

(A)
(B)
(©)

atropinas anticolinesterasico.

A administragéo“desheparina sempre deve preceder
usorde,antibotrépico.

Reacbes tardias como urticaria, febre €
adenomegalia, ap6s a administracdo do sorg
ocorrem apenas quando se utiliza de anticrotalico.

O tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda dey
ser a primeira medida no tratamento do acident
laquético.

O uso de torniquete nos membros inferiores est
especialmente indicado quando a serpente for d
géneroBothrops.

(D)

(E)

QUESTAO 4

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, no @
se refere ao tratamento do infarto agudo do miocardio (IAN
com desvio de segmento ST, assinale a alternativa correta

O uso de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) &

No acidente"@lapidico, pode-se, além do soro, utilizar

S

0

D

D

h

a

(0]

D

11%

(=]

ue

)

A suplementacdo de oxigénio

(A)
recomendada aos pacientes que apresenta
saturacdo sanguinea de oxigénio inferior a 86
medida por oximetria de pulso.

O analgésico de escolha no IAM é o sulfato
morfina, exceto em pacientes que apresentarem |
complicado por edema agudo de pulmao.

O uso de nitratos esta indicado especialmente
pacientes que apresentam bradicardia, taquicar
pressdo arterial sistélica abaixo de 90 mmHg
aqueles que apresentaram queda de mais
30 mmHg no respectivo nivel pressorico basal.

Os betabloqueadores aumentam a perfus
miocardica, bem como a funcéoe,cardiaca, e es
indicados, sobretudo, aos pacientesmcom doe
vascular periférica, com bloqueio‘atrioventricular d
terceiro grau, com deencanpulmonar obstruti
cronica, e aos que apresentarem intervalo PR m
gue 0,24 segundos no eletrocardiograma.

Os antiagregantes, plaquetériosfapresentam benefi
no IAM, sendo que 0°AAS deve ser administrado a
pacientes 0 mais'rapido possivel apés o diagnost

(B)

©

(D)

(E)

provavelgna‘dose'de 160 mg a 325 mg, e a teraj)i

deve ser mantida sem interrupcéo, na dose diaria
100 mg ao dia.

QUESTAOS

somente es|fa

m

a,

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, com rel
a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e seus fatores de r
assinale a alternativa correta.

)
(B)
(©)

Inexiste relacdo entre a pressao arterial e a idade|
individuo.

A prevaléncia global de HAS é mais elevada n
mulheres até os 50 anos de idade.

Embora a populacéo brasileira apresente uma di
rica em sodio, carboidratos e gorduras, a elevacéo
pressdo arterial ndo se relaciona com o consu
elevado de sadio.

A ingesta de bebidas alcoodlicas por um periodo
tempo prolongado pode aumentar os niveis
pressao arterial.

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS apen
em individuos previamente higidos, ndo apresentan
0 mesmo efeito em individuos pré-hipertensos.

(D)

(E)

QUESTAO 6

Conforme a Sociedade Brasileira de Pneumologia
Tisiologia, a respeito da asma, assinale a alternativa corre

O diagnéstico de certeza é exclusivamente clinic

(A)

pois 0s sinais e sintomas da asma sdo especifi
dessa condicéo.
Os sintomas pioram no inicio da tarde e melhora

(B)

sobretudo, a noite ou nas primeiras horas da manh.

©
&)

Exposicdes ocupacionais podem ter relacdo co
asma de inicio recente em adultos.

Entre os achados no exame fisico, a sibilancia é
mais importante, pois esta sempre presente
pacientes com asma.

Uma espirometria normal exclui o diagnéstico d
asma.

(E)
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QUESTAO 7 QUESTAO 10

Quanto as hepatites virais agudas, assinale a alternafivaacerca dos cuidados com determinado paciente (jue
correta. apresenta sintomas de diarreia, assinale a alternativa corrjpta.

(A) A hepatite A tem transmissdo fecal-oral, apresentp A)
periodo de incubacdo de 30 a 150 dias e ndo
cronifica.

(B) A hepatite B possui transmisséo vertical, parenteral e
sexual, tem periodo de incubacédo de 15 a 30 dias|e
cronifica em 90% dos casos nos homens adultgs ©)
infectados.

(C) A hepatite C é causada pelo HCV, um virus DNA,
que tem periodo de incubacédo de 5 a 20 dias, sendo a
transmissao sexual a forma mais comum de contagi

(D) A hepatite D esté ligada & ocorréncia da hepatite C
€ um virus DNA que pode se manifestar em doi$
padrbes clinicos: a superinfeccdo e a coinfeccao, ~
sendo a superinfeccdo a ocorréncia simultdnea das QUESTAO 11
hepatites C e D agudas.

(E) A hepatite A pode ser diagnosticada através dp Comrelacéo a brucelose, assinale @alternativa correta.
achado de IgM anti-HAV no soro do paciente com
caracteristicas clinicas e bioquimicas de hepatite (A) Essa doenca 7€ transmitida por bacil

A diarreia causada pel&lmonella € de origem

osmotica.

(B) O fecaloma pode causar diarreia aparente, uma \ez

que apenas os liquidos conseguem passar la

obstrucao parcial do reto.

Exames de sangue séo dispensaveis, mesmo quahdo

se tratar de diarreia persistente.

(D) Febre e hipersensibilidade a palpacdo no exa
fisico confirmam uma causa viral doysintoma.

(E) O teste de Schilling deve ser feito, paradetectar s¢| a

causa do sintoma é a ma_absorcaa de carboidratos

0]

D =

aguda. Gram-positivos.
(B) A brucelose manifesta-se sempre como artri
QUESTAO 8 ]E)Eilk;art:ral das grandes articulagdes, acompanhada|de

Acerca do diabetasellitus, assinale a alternativa correta. Egg 8 %ré?%gzl 3 éa?nnc?]sbt;:é)aglfg r%r:/(;ﬁ;s;l‘n?g;?é curto, du
seja, de dois a cinco dias.

Geralmente, o uso de estreptomicina associadofa
doxiciclina apresenta bom resultado terapéutico.

(A) O diagnostico pode ser estabelecido sem necessidade (E)
de confirmacao e de sintomas classicos, se o pacierte
apresentar glicemia casual igual a 150 mg por dL.

(B) O diabetes tipo 1 pode ser autoimune ou idiopatico. ~

(C) O diagnéstico pode ser estabelecido sem necessidade QUESTAO 12
de confirmacgéo e de sintomas classicos, se o patiente
apresentar glicemia de jejum igual a 115 mg pordL.| A r(_aspeito do tratamento de acidentes por picada de arghha,

(D) O diagnéstico pode ser estabelecidoisem necessidade assinale a alternativa correta.
de confirmacao e de sintomas, classicos, sejo paciernte
apresentar hemoglobina glicada iguald 5,5%. (A) O dunico tratamento disponivel para a picada

(E) Para a grande maioria dos ‘diabéticos tipo 2, aranha viGva negra € o soro antilatrodéctico.
tratamento exige a <administracdo’ de insulina] (B) A clorpromazina deve ser administrada pa

=4

prescrita em sistema..intensive. com trés a quatrp tratamento dos espasmos musculares no acidente [bor
doses de insulina/diarias. Loxosceles. _ )

(C) No acidente por aranha armadeira, se ndo houyer

QUEST A0 9 resposta satisfatéria ao anestésico, recomenda-sif o

uso de meperidina, sendo que o soro antiaracnidito
somente € preconizado nos casos moderados| e
graves, em que ha manifestacdes sistémicas.

A picada da aranha de jardim (familigcosidae)

pode causar hemdlise intravascular e, por tal razéjo,
todos os acidentes causados por essa espécie [sdo
considerados graves e devem ser tratados com o spro
especifico.

No latrodectismo, sempre ha lesédo necrética exter|sa
secundaria a picada, que ndo pode ser impedida gela
administracdo de soro antilatrodéctico, caben
remocao cirdrgica e corre¢ao cicatricial posterior.

No que se refere & infeccdo por candida e ao respectivo
tratamentog.assinale a alternativa correta. D)

(A) €A nistatina e contraindicada no tratamento dag
infeecoes mucocutaneas por candida.

(B) O tratamento por via oral com fluconazol somente ¢
indicado quando a infeccdo se localizar n4g (E)
orofaringe.

(C) O fluconazol estéd preferencialmente indicado para
pacientes neutropénicos.

(D) Geralmente, é necessaria a remogdo de materigl
protético (por exemplo, articulagdo artificial)
infectado por céandida para que o tratamento seja
bem-sucedido.

(E) Pacientes imunocompetentes com  infeccéag
mucocutanea devem evitar 0 uso de azbis np
tratamento da infec¢do por candida.
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QUESTAO 13

No que se refere a anemia falciforme, é correto afirmar q

o (a)

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

QUESTAO 14

uso de vitamina B12 evita o afoicamento.

guelacdo por desferroxamina deve ser utilizada.
restricdo de consumo de folato € medida padréo n
tratamento.

uso de opioides é contraindicado.

transplante de medula 6ssea alogénica pode s
utilizado quando o paciente apresenta aumento N
frequéncia das crises.

er

©
ue (D)
o (B)

a4 QUESTAO 17

O flutter atrial trata-se da arritmia sustentada ma
comum em adultos.
A frequéncia cardiaca é a principal diferenca ent

taquicardia juncional automatica e taquicardi
juncional ndo paroxistica no eletrocardiograma
superficie, sendo que, na segunda, as frequéncias|fao
mais rapidas, variando entre 130 bpm a 200 bpm.

Na taquicardia supraventricular paroxistica,
adenosina, o verapamil e o propranolol est
absolutamente contraindicados pelo risco de caugjar
trombos.

Com relacédo as doencas inflamatérias intestinais, assinafle a
alternativa correta.

Quanto aos agentes causadores de pneumonias, assinale &)

alternativa correta.

(A)

(B)

©
(D)

(E)

QUESTAO 15

A respeito da doenca pulmonar ‘intersticial, assinale
alternativa correta.

(A)
(B)
©

(D)
(E)

QUESTAO 16

Com relacdo as arritmias cardiacas, assinale a alterna
correta.

(A)

(B)

A ma denticdo é
especificamente a
capsulatum.

A obstrucdo endobrénquica esta associad
especificamente a pneumonia p@ryptococcus
neoformans.

O uso de drogas endovenosas estd associado
pneumonia pos. Aureus.

O Mycoplasma pneumoniae, bactéria tipica e agente
etiolégico mais comumente causador de pneumoni
comunitéria, é indetectavel aos exames soroldgicos.
Os virus respiratérios, como o virus sincicial
respiratorio e o influenza virus, so responsdveis p(q
menos de 1% da totalidade dos casos de pneumon
sendo a pneumonia causada por esses ‘agen
etiolégicos incapaz de ser grave.

condigdo que esta associad
pneumonia pdiistoplasma

A fibrose pulmonar.diopatica ocorre exclusivamente
em adultos jovens até os 25 anos de idade.

A sarcoidose pulmonar ocorre predominantement
em idosos.

A histiocitose 'de células de Langerhans pulmona
caracteristicamente,_ocorre em homens idosos n3
fumantes:

Allinfangioleimiomatose ocorre exclusivamente em
mulheres em idade reprodutiva.

A“hdoenca pulmonar intersticial associada §
bronquiolite respiratéria ocorre apenas em mulhere
jovens-até os 30 anos de idade, ndo fumantes.

O flutter atrial causa frequéncias atriais irregulares
gue variam, no maximo, entre 120 e 170 batimento
por minuto.

A fibrilacéo atrial pode causar coagulos intra-atriais

a

[))

=

a,

a

a)

possibilitando a ocorréncia de embolismo.

(B)
©

&)

(E)

** QUESTAO 18

Na doenca de Crohh, a resposta ‘inflamatéria fi
restrita & mucosa e a submucosa.

Os sintomas predeminantes,na doenca de Crohn {do
diarreia, dor abdominal eyperda de peso.

Ao contrérie, da retocolite ulcerativa, a doenga
Crohn € restrita ag c6lon, sendo a colectomia tofal
um procediment@ curativo.

Nap doenca de /Crohn, a ressecgdo do segmeito
inflamado wéxrtratamento  suficiente, inexistind
possibilidade recidiva do processo inflamatoério.

Na doenca de Crohn, a parede intestinal encontralise
fina e flacida, e a caracteristica mais significativa é
auséncia de Ulceras aftoides, o que possibilita fazef o
diagnostico diferencial com retocolite ulcerativ
pois essa Ultima tem tais Ulceras como achado mjiis
precoce da doencga.

A etiologia da tireotoxicose que cursa sem hipertireoidismp é

a seguinte:

(A) tireoidite de Quervain.
(B) adenoma téxico.

(C) bécio multinodular toxico.
(D) doenca de Graves.

(E) adenoma hipofisério.

ro QUESTAO 19

Em relagdo a abordagem do paciente com linfadenopatic

0]
Q-

etiologia dessa manifestacdo, assinale a alternativa corre

G
(8)
iva(c)
(D)
> (E)

Em pacientes com linfonodos maiores que 4 cm (le
didmetro, de localizag&o supraclavicular, recomenda;se
0 uso de antibiéticos empiricos.

Na linfadenopatia localizada, especialmente
regido das virilhas, recomenda-se a realizagcéo |fle
hemograma completo.

A textura e localizacdo da linfadenopatia nédo s
determinantes para a indicacdo de biépsia.

Mdultiplos linfonodos, pequenos e de consisténc
mole e gomosa sao sinal de carcinoma metastatico

A linfadenopatia, na area dos musculos subclaviofle
escaleno, deve ser investigada, pois é semjyre
anormal.
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QUESTAO 20

No que se refere a amebiase, assinale a alternativa correta.

(A) No homem, &ntamoeba histolytica parasita apenas
o intestino.

(B) O principal reservatério da doenga € 0 porcd
doméstico.

(C) Abcessos em 6rgédos como figado e pulmdes pode
ocorrer em casos graves da doenca.

(D) O individuo contaminado transmite a doenga apeng
pelo periodo de 5 a 10 dias ap6s o comeco dd
sintomas.

(E) Metronidazol e tinidazol s&o ineficazes no
tratamento da amebiase.

CIRURGIA GERAL
Questdes de 21 a 40

Caso hipotético para responder as questdes de 21 a 24.

Paciente masculino de 60 anos de idade, sem comorbida
deu entrada no pronto-socorro com quadro de parada
eliminacdo de gazes e fezes, vomitos fecaloides e disten
abdominal ha trés dias. Ao exame fisico, apresentava-se
REG, desidratado, descorado e taquicardico. O abdome
apresentava distendido, com ruidos de luta, com sinais
irritacdo peritoneal. O hemograma era de 20.000 leucécit
com desvio a esquerda de 12%, e 0s raios X mostrav
distensao corstop no sigmoide e sinal de Ridler.

QUESTAO 21

A respeito desse caso hipotético, assinale a alternativa
indica o diagnostico mais provavel.

(A) Neoplasia de sigmoide obstrutiva,.complicada coni
perfuracdo em cavidade peritoneal.

(B) Bridas.

(C) lleo biliar.

(D) Apendicite complicada.

(E) Hérnia inguinal com sofrimento de al¢ca e perfuracéo

QUESTAO 22

Nessa situacaohipotética;, aconduta mais adequada
seguinte:

(A) somente analgesia, pois o paciente idoso corf
peritonite é considerado de mau progndstico.

(B) Thidratacdo + reposicéo hidroeletrolitica,
antibioticoterapia largo espectro e observagéo.

(C) hidratagdo + reposigdo hidroeletrolitica + passager
de sonda nasogastrica aberta e observagao.

(D) hidratagéo + reposicéo hidroeletrolitica,
antibioticoterapia largo espectro + laparotomia.

(E) passagem dgent por colonoscopia.

QUESTAO 23

Considerando que o achado cirdrgico foi de peritonite feg
franca devido a perfuragéo no ceco por um tumor obstruti
de sigmoide, assinale a alternativa que indica a cond

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

n

Hes(A)
de (B)
580
em

ue

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

4

®
|

o ©)
Ita Eg

cirrgica mais adequada no caso hipotético apresentado.

m QUESTAO 24

s Considere que o paciente do caso hipotético tenha evoliji
bem no pds-operatdrio, seu estadiamento anatomocirdr{jico
TNM
computadorizada de abdome de estadiamento, observ
uma lesdo de 2 cm em lobo esquerdo e€ncujo PET-
mostrou captacao de contraste e antigeno.carcinoembrioffario
(CEA) de 15 (normal até 5 para’nao fumantes).

Em relacdo as moléstias do esbfago, no que se refe
acalasia, assinale a alternativa correta.

¢ QQUESTAO 26

Considere hipoteticamente que certo paciente de 67 an

N idade, higido, com bggerformance status, procurou o servigco
de cirurgia com disfagia e emagrecimento. Na endosc
digestiva alta, observou-se leséo polipoide de 3 cm limita
20% da luz esofagica a 37 cm da arcada dentéaria superio

N exames de imagem indicaram leséo limitada ao eséfago
disseminacdo a distancia, assim como PET-Scan,
ecoendoscopia classificou como T4AN1MO.

Com base no exposto, assinale a alternativa que indi
conduta mais apropriada nesse caso clinico.

Cirurgia de Hartmann.

Cecostomia no local da perfuracéo.
lleostomia + sutura da perfuracéo no ceco.
Colectomia subtotal com ileosigmoidoanastomoske
mecéanica.
Colectomia total com ileostomia e sepultamento dp
coto retal.

s

do
foi T3NOMO, mas, ao realizar tomografi

-se
an

Com base nessa situacdo, assinale a jalternativa que indjca a
melhor conduta no caso_clinico apresentado.

Apenas seguimento.
Quimioterapiar neoadjuvante com Folfox ou Folfir

associado a bioldgices + ablacdo por radiofrequéndjia
via laparoscépica.

se(C) Ressecgao imediata aberta da lesdo com margem|de
de 1cm:
bs, (D) Quimioembolizacdo com lipiodol + doxorrubicina.
am (E) », Quimioterapia exclusiva com 5-fluoracil.
QUESTAO 25

A acalasia é definida como uma hipocontratilida
do esfincter esofagico superior (EES), com ond
primarias exacerbadas.

O esfincter esofagico inferior se apresenta hipertens
em 50% dos casos.

Essa moléstia é o distirbio motor esofageano m
raro.

A causa principal € hipertensao arterial sistémica.
No esofagograma, observa-se a classica imagem
bico de garrafa.

S

de

pia

Os
em

m. - ﬂo — S 7 o)
Q-

Quimioterapia exclusiva com cisplatina.
Esofagectomia por toracotomia — Ivor-Lewis.
Resseccdo endoscépica por ecoendoscopia.
Radioterapia e quimioterapia exclusivas.
Esofagectomia subtotal transhiatal ogastric pull-up.
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QUESTAO 27 QUESTAO 31

No que se refere aos tumores de intestino delgado, assingle &£onsidere hipoteticamente que, em determinada pacientp de
alternativa correta. 48 anos de idade, higida, com colelitiase sintomatica, |{foi
realizado colecistectomia laparoscopica sem intercorréndjas.
(A) Apesar do longo comprimento do intestino delgado, O anatomopatoldgico revelou tratar-se de um adenocarcinpma
as neoplasias sdo raras e constituem cerca de 2,§% de vesicula T1la em fundo de 1 cm, com margem do dijcto
cistico livre de neoplasia. Nao houve violacdo da peca flem

dos tumores malignos do trato digestorio. ! ; .
derramamento de bile no intraoperatério.

(B) Raramente ocorre doenca a distdncia na respectiya
apresentacao inicial. A esse respeito, assinale a alternativa que indica a confiuta
(C) O adenocarcinoma €é o tipo histolégico mais comun) mais adequada nesse caso clinico.
e de melhor prognostico. ) )
(D) O carcinoide é mais comum no jejuno proximal. (A)  Radioterapia.

- L . . (B) Apenas seguimento.
(B) O carcinoide, guando metastatico para o figado, ¢ (C) Reestadiamento com tomografia cemputadorizada [fle

considerado fora de possibilidade para o tratamento abdome e PET-Scan.
cirdrgico e nao deve ser ressecado, com excegdo nps (D) Hepatectomia direital aberta ‘¢om. resseccédo s
casos de obstru¢éo ou hemorragia. portais, linfadenectomia do hilo hepatico e ressecg|jio
da via biliar comgbiliodigestiva,
QUESTAO 28 (E) Bissegmentectomia dos,segmentos IV-B + V co

linfadenectomia “do® hilo hepatico por i

. . laparoscépica.
Acerca do prolapso retal, assinale a alternativa correta. P P

(A) Essadoenca € mais comum em homens. QUESTAO'32
(B) O prolapso retal € doengca de mulheres jovens : . .
virgens. Na pancreatite, aguda, € considerado critério de Ransol} na

(C) A obstrucéo intestinal por volvo é uma complicagad admiss&o:
muito frequente dessa afec¢do em 90% dos casos. : .

(D) O tratamento inicial é sempre clinico. (A) idade superior a 55 anos.

(E) Entre os procedimentos cirrgicos realizadosly, {B) glicémia acima de 500 mg/dL.
podem-se indicar: cirurgia de Delorme, cirurgia de ((C) leucocitose acima de 20.000/thm

Altemeier ou sacropromontofixacdo por. wia| (B) hipocalcemia.
laparoscopica. (E) hematocrito abaixo de 40%.

QUESTAO 29 QUESTAO 33

va Acerca da apendicite aguda, assinale a alterniaiteareta.

Com relagcdo ao tumor desmoide) assinale a alternat

correta. o
(A) Em geral, é a primeira causa de abdome agudo.

(A) N&o tem relacdo com“a, polipose adenomatosp (B) Obstrucdo da luz apendicular é a principal caujja

familiar (FAP). etioldgica, seja por hiperplasia linfoide, fecalitg
(B) E um tumor maligno e metastatizante. impactado, tumores ou até mesmo ascaris.
(C) E afeccdo de idosos. (C) O respectivo quadro clinico classico é dor de inic
(D) Pode ocorrenem até 30%.dos casos de FAP. no ep_lgéstno,A que migra para fossa_ iliaca direit|),
(E) Apos resseccgao cirlrgica, apresenta baixos indices ¢le associada a vomitos, nauseas, anorexia e febre. -
recorréfcia. emtorno de 5%. (D) O respectivo tratamento classico tem sido cirdrgicip,
seja por via aberta ou laparoscépica.
QUESTAO 30 (E) Peritonite difusa é contraindicacdo formal a vi

laparoscépica.

Quanto ao tratamento cirtrgico do cancer colorretal, assinale o
a alternativaicorreta. QUESTAO 34

(A) Os casos de tumores com fistula duodenocélica n§o Em relagdo aos tumores hepaticos benignos do figadp, é
devem ser operados, haja vista que invasdo de correto afirmar que o (a)
duodeno é contraindicagéo cirlrgica.
(B) A via laparoscopica é contraindicada nos casos coin (A) adenoma deve ser seguido principalmente quanfio

metastases hepaticas. maior que 5 cm.
(C) Tumores do ceco sdo mais apropriadamente tratadps (B) hemangioma é o tipo mais comum.

com hemicolectomia direita. (C) hiperplasia nodular focal deve ser operada, pois [jia
(D) Nos tumores de retossigmoide com invasao do utero, alto risco de malignizacao.

deve-se realizar resseccdo multivisceral denominada (D) hemangioendotelioma epitelial € um tumor benigno

exenteracao pélvica anterior. (E) cistoadenoma é um tumor maligno com alt
(E) A ooforectomia profilatica é sempre recomendada. incidéncia de metastizacdo a distancia.
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QUESTAO 35 (A) Por serem doengas independentes, ndo ha nenhijma
relacao entre elas.

Paciente de 50 anos de idade, alcodlatra e portador de vjrus(B) ~S&o técnicas de correcdo de HH + DRGE: Lind,

C, com mal-estar e dor abdominal, ao exame fisicp, Toupet, Nissen e Charcot-Rossetti. ,
apresentava-se BEG, orientado, vigil, ictérico, descorado. po (€) A HH de deslizamento € a mais rara
exame abdominal, indicava figado nodular com maska frequentemente, cursa com complicagdes conjo
palpavel de 5 cm em lobo esquerdo e presenca de polca volvo gastrico. _
ascite. Exames laboratoriais demonstravam hb = 12, ht = 4, (D)  E indicado correcdo da HH com tela revestida e
TAP = 50%, albumina = 2,0 e bilirrubinas = 3. Marcadorgs todos os casos. B .
observaram alfafetoproteina de 200. Em endoscopia, foram (E) ~S&o indicagbes de correcdo do refluxo: presséo |Ho
observadas varizes esofagicas de grosso calibre. Em exame esfincter esofagico inferior (EEI) menor ou igual

de imagem tomografia computadorizada, verificou-se uma 6 mmHg, extens&o total do EEI menor ou igual a 2 cip,
lesdo Gnica em lobo esquerdo com impregnacéo precoce de ou extens&o do esofago abdominal menor ou igual a 1

contraste na fase arterialvash-out na fase tardia. A bidpsia -
por puncdo evidenciou tratar-se de um hepatocarcinoma|de QUESTAO 39
baixo grau. O estadiamento mostrou evidéncia de doenca

localizada. Quanto a ulcera gastrica, assinale a‘alternativa correta.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa [que(A) A parte mais frequente da respectiva localizagéo € |ho

indica a conduta mais racional, com vistas a um tratamento corpo gastrico.
curativo. (B) Esté associada ao herpes-zdaster.
(C) No respectivo tratamento cirirgico, as opcd
(A) Ablagéo por radiofrequéncia percutanea. terapéuticas mais utilizadas, em ordem de frequéng|a,
(B) Ressecgdo cirirgica — hepatectomia esquerda sdo vagotomia troncular e piloroplastia, vagotom
regrada via aberta. superseletiva e | antrectomia com reconstrucao ||a
(C) Quimioembolizagéo. Billrath II%
(D) Transplante hepético. (D) Nos casos de sangramento importante sem respdjsta
(E) Alcoolizagéo percutanea. ao tratamento endoscépico, perfuracdo ou duvi(a
diagngstica com neoplasia, a cirurgia € o tratamerfo
QUESTAO 36 aqggfado.

(BE) Esta associada frequentemente a colite isquémici| e
deve ser realizada colonoscopia em todos (ps

A respeito do tumor de Klatskin, assinale a alternatiya )
correta. pacientes.
(A) E aafeccdo mais comum em mulheres. QUESTAO 40
(B) O respectivo tratamento € radioterapia. . s o
(C) Trata-se de um colangiocarcinoma hilas. No manejo d_o tratamento das _f|stulas enterocutanéase
(D) Exibe excelente progndstico. considerada importante a seguinte etapa:
E) Raramente apresenta disseminacéo peritoneal em 1% -
) dos casos P “% ’ (A) controle da sépsis.
' (B) estabilizagdo com ressuscitagdo com fluidos |[e
~ eletrélitos.
QUESTAO 37 (C) reparo definitivo com cirurgia precoce em todos s
casos.

Com relagdo ao adenocarcinoma gastrico, assinale| a (D) manejo do efluente com agentes farmacolégicos||e
alternativa corretas proteqéo da pe|e_
@) I H (E) suporte nutricional com dieta enteral ou parenteral.
A) No Brasil, é o‘cancer,mais comum em homens.
(B) Essercancer pode ser familial. ANESTESIOLOGIA
(C) Pode ser identificado pela classificagdo de Lauren Questdes de 41 a 50

em tipo intestinal, mais comumente observado na

cardia e de melhor prognéstico, ou tipo difuso, mais ~

comum. no antro, e com excelente prognastico. QUESTAO 41
(D) A classificacdo de Bormann é preditiva de

prognéstico, sendo 0s tumores vegetantes Considere hipoteticamente que, na visita pré-anestésicii, o
polipoides, isto &, Bormann I11, os de pior prognéstico paciente relatou que corre moderadamente longas distantias,

(E) A resseccdo endoscopica por ecoendoscopia é o padfso S€M apresentar nenhum problema. Com base niissa
ouro para as lesdes ulceradas menores que 3 cm. informacdo, o paciente deve ter, aproximadamentefl a
seguinte capacidade em equivalentes metabdlicos (MET):
QUESTAO 38 (A) 4
(B) 6.
No que se refere a doenca do refluxo gastroesofagico (C) 8.
(DRGE) e a hérnia de hiato (HH), assinale a alternatiya (D) 12.
correta. (E) 24.
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QUESTAO 42 QUESTAO 46

Acerca da manobra de compressdo cricoide criada Por Assinale a alternativa que indica o agente vendso

Se||iCk, assinale a alternativa correta. considerado como uma droga de meia-villa

(A) Essa técnica fundamenta-se na compresséo do anel contexto-independente.

cricoide contra a coluna vertebral toracica pard

o . . (A) Sufentanil.
comprimir o es6fago contra as vértebras da colung

(B) Propofol.

cervical. (C) Remifentanil.
(B) Apresenta eficacia comprovada contra aspiragdo de (D) Alfentanil.

conteldo gastrico durante a inducao da anestesia. (E) Cetamina.
(C) Deve ser aplicada com forga de 10 Newtons ou cerda

de 1 kg.

(D) A estimulacdo externa da faringe impede a aspira¢cdo QUESTAO a7

de eventual contetido gastrico. A o dos b di - indl it .
(E) Essa manobra é recomendada em cirurgias eletivgs respeito dos benzodiazepinicos, dagSINgicq@y alterngfiva

pacientes adultos Posto 1 da ASA 1, sob anestesia correta.

geral e entubacéo orotraqueal.

(A) O diazepam, dentro da respectiva farmacocinétic

2 € pouco sensivel a idade do paciente.
QUESTAO 43 (B) O lorazepam sofre, pouca alteracdo na respectiv
A demanda de O2 pelo miocardio é provavelmente mais farmacocinética ‘quandoy,a “ele séo relacionado
influenciada pela idade, sexo.e doencga renal.

(C) Os benzodiazepinicos, quando utlizados com
agentes Unicos €m anestesia, produzem acentuadjis

1%

(A) diminuicdo da resisténcia vascular sistémica (RVS)

frequéncia cardiaca. alteracGes hemodinamicas.
(B) taxa de extracdo de O2 e frequéncia cardiaca. (D) O midazolamsapresenta meia-vida de eliminaca
(C) tensdo da parede miocardica e frequéncia cardiaca. em torno,de seis horas.
(D) variagdo da presséo de pulso e frequéncia cardiaca.| (E)». O clonazepam apresenta meia-vida de eliminaca
(E) avaliacéo clinica pelo produto frequéncia cardiaca em torno de duas horas.

presséao diastolica. g
QU ESTAO 48

QUESTAO 44

) L ] Alvelocidade de indugéo inalatéria é acelerada com
Considere a diminuicdo das perdas de agua e de'calor dos

pacientes nos quais sdo empregados sistemas ventilatgrios(A) aumento do volume do circuito inalatorio.
circulares para administragdo da anestesia, equipados ¢om(B) diminuigdo do espago morto.
absorvedores de gas carbonico de cal sodada. Nesse'caso, (C) anestésico inalatdrio de alta solubilidade.
recomendado (D) aumento do débito cardiaco.

A il ltos i q ¢ (E) diminuicdo da temperatura do anestésico inalatério.
utilizar altos fluxos de gases frescos.

(B) ventilar com grandegyvolume, corrente e alta
frequéncia.
(C) inserir o fluxo de gases frescos no ramo inspiratorio
e apos a valvula inspiratoria.
(D) inserir o fluxo de'gases no ramo expiratério, antes da
valvula expiratéria.

QUESTAO 49

Assinale a alternativa correta quanto ao anestésico localljque
apresenta agdo vasoconstritora intrinseca.

(A) Ropivacaina.

(E) inserir @ fluxo de gases frescos diretamente ap (B) Articaina
reservatério da‘calisedada ou antes da passagem dos © Mepivacéina
gasesiexpirados pelo mesmo. (D) Bupivacaina'

QU ESTAO 45 (E) Lidocaina.

Quanto as causas e prevencOes das atelectasias pulmonareQUESTAO 50
assinale a alternativa correta.

Assinale a alternativa que indica a alteracdo caracteristicji do
(A) Ventilagdo com pressdo positiva, no final da| concentrado de hemacias estocado em relagdo ag| de

expiracdo, diminui a ocorréncia de atelectasias. hemacias fresco.

(B) Compressdo pulmonar diminui a ocorréncia de )
atelectasias. (A) Reduz a concentracao de glicose.

(C) Pacientes obesos possuem menor risco de (B) Aumentaa concentracdo de sddio.
desenvolver atelectasias. (C) Aumenta a concentragéo de 2,3 DPG.

(D) A ventilagdo espontanea em paciente entubadp (D) Reduzaconcentracdo de hemoglobina.
previne o surgimento de atelectasias. (E) Reduz a concentragéo de potassio.

(E) Em um pulméo com atelectasias, ocorre aumento da
capacidade residual funcional.
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