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CIRURGIA GERAL, CLINICA MEDICA e
ANESTESIOLOGIA

1) De acordo com as recomendagfes para o tratamento de
pacientes adultos com hipercalemia, analisar os itens abaixo:

| - Devido ao risco aumentado de arritmias cardiacas, todas
as infusbes que contenham potassio devem ser
suspensas.

Il - Em pacientes com alargamento do complexo QRS
secundario a hipercalemia, a primeira medida do manejo é
a promogéao da caliurese por diurético de alga.

Ill - A infusdo intravenosa de sais de célcio pode agravar a
hipercalemia e precipitar arritmias cardiacas com risco de
parada cardiaca iminente.

Esta(a0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Il

d) Somente os itens | e Il.
e) Somente os itens | e lll.

3) A monitorizacdo adequada e 0 acesso venoso patente sdo
essenciais no tratamento dos pacientes em choque. Em
relagcdo aos cateteres vasculares, analisar os itens abaixo:

| - A insercdo de cateteres venosos centrais deve ser
realizada seguindo as precaugbes de barreira estéril
maxima, isto é, utilizar mascara e gorro, avental estéril e
luvas, além de grandes campos estéreis.

Il - Cateteres arteriais femorais sdo Uteis em pacientes com
vasoconstrigdo profunda, exceto se houver doenga
vascular oclusiva da aorta ou dos vasos iliacos.

Ill - A trombose venosa no local do acesso central € uma
complicagédo possivel, principalmente em cateteres na veia
femoral, mantidos por varios dias.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item |.

b) Somente o item II.

¢) Somente o item Il

d) Somente os itens | e Il.
e) Todos os itens.

2) Em relagdo ao manejo do choque, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A taquicardia é um fator preditivo sensivel de choque,
enquanto a bradicardia apresenta alto valor preditivo
negativo para hipovolemia.

b) No choque hipovolémico, o déficit de volume sanguineo
esta linearmente relacionado aos niveis de pressao
arterial.

¢) Em pacientes hipotensos, os métodos néo invasivos para a
monitorizagao dos sinais vitais nao sdo confiaveis.

d) O choque hipovolémico em pacientes grande queimados
ou com peritonite fecal geralmente esta relacionado a
novas hemorragias, indicando investigagdo do foco de
sangramento por exame de imagem ou laparotomia.

e) Perdas sanguineas de até 40% da volemia costumam
apresentar pouca repercussdo laboratorial — choque
compensado, podendo os pacientes serem manejados
com hidratacao oral e endovenosa.

4) A avaliacdo inicial do paciente politraumatizado consiste
em um exame primario rapido. Em relagdo a essa avaliagao,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A respiragao € o primeiro passo a ser avaliado.

b) Em pacientes com trauma craniano, deve-se evitar
sedacgao para a abordagem definitiva da via aérea.

c) Deve-se considerar a coluna cervical como instavel, ainda
mais se houver necessidade de entubagao orotraqueal.

d) A entubagdo nasotraqueal ¢ indicada quando ha
traumatismo maxilofacial grave e impossibilidade de
visualizacdo das pregas vocais.

e) A traqueostomia €& o procedimento de emergéncia
preferencial, se houver indicagdo de via aérea cirurgica.

5) A expressdo “abdome agudo” refere-se a sinais e a
sintomas de dor e de sensibilidade abdominal, uma
manifestagdo clinica que, em geral, requer terapia cirlrgica
de emergéncia. Sobre as causas nao cirdrgicas de “abdome
agudo”, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Pacientes com uremia ou com cetoacidose diabética
podem apresentar sintomatologia compativel com
“abdome agudo”.

b) Doengas hematoldgicas, como uma crise de anemia
falciforme, podem ser cogitadas no diagnéstico diferencial.

c) Abstinéncia de narcoticos e envenenamento por metais
pesados fazem parte do diagnéstico diferencial.

d) Doengas de etiologia extra-abdominal podem provocar dor
e sensibilidade abdominal aguda.

e) Todas as alternativas acima estao corretas.
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6) Considerando-se a hemorragia gastrointestinal aguda,
podem ser tido como fatores de risco para morbidade e
mortalidade:

| - Idade > 60 anos.

Il - Insuficiéncia renal aguda.

Il - Necessidade de operagdo apods
sangramento.

IV - Necessidade de transfusao.

recorréncia do

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il.

b) Somente os itens | e lll.

c) Somente os itens |, Il e IV.
d) Somente os itens Il lll e IV.
) Todos os itens.

e

7) A avaliagdo de pacientes politraumatizados através da
Escala de Coma de Glasgow permite determinar rapidamente
a presenga e a gravidade de uma lesdo neuroldgica. Ela
compreende trés variaveis, que sao:

a) Abertura ocular, padrao respiratério e pior resposta motora.

b) Abertura ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta
motora.

c) Abertura ocular, didmetro pupilar e cor da pele.

d) Padréo respiratério, abertura ocular e sinais de irritacdo
meningea.

e) Diametro pupilar,
esfincteriano.

pior resposta verbal e tbnus
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9) Em relagdo a avaliagido de pacientes com abdome agudo,
analisar os itens abaixo:

| - O exame digital do reto deve ser realizado em todos os
pacientes com dor abdominal aguda, permitindo verificar a
presenga de massas ou de sangue intraluminal.

Il - Em casos com suspeita de Ulcera duodenal perfurada, as
radiografias abdominais simples acrescentam pouco a
avaliacdo, indicando-se a utilizagcdo de contraste
hidrossoluvel.

Il - Em pacientes instaveis, a lavagem peritoneal pode
fornecer informagdes Uteis quanto a necessidade de uma
intervengao cirdrgica.

IV - A ultrassonografia, por dispensar a necessidade de
contraste e de sedagdo, € o método de eleicdo para
avaliagdo morfoldgica do pancreas.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e lll.
b) Somente os itens 1l e 1.
c) Somente os itens | e IV.
d) Somente os itens Il e IV.
e) Todos os itens.

8) Em relagcdo ao trauma tordcico, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) As fraturas de costelas séo as lesbes mais comuns nos
traumas toracicos fechados, geralmente com pouca
importancia clinica, mesmo em pacientes idosos ou com
doenga pulmonar subjacente.

b) Contusdo pulmonar secundaria a trauma fechado deve ser
suspeitada em pacientes com hipoxemia, hipotensao,
diminuigdo uniforme do murmurio vesicular em associagéo
com uma radiografia de térax normal.

c) O diagnostico de hemotérax pode estar relacionado a
lesdes arteriais importantes, por isso a indicagao inicial é a
de toracotomia em até 36 horas.

d) O tratamento do pneumotérax aberto inclui a
descompressdo toracica, inicialmente com agulha de
grosso calibre no segundo espaco intercostal.

e) Pacientes sob ventilagdo com pressao positiva tém maior
risco de faléncia respiratéria secundaria a pneumotdrax
hipertensivo.
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10) Em relagdo a hemorragia digestiva, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) As hemorragias altas (localizadas acima do ligamento de
Treitz) correspondem a mais de 80% dos sangramentos
agudos, geralmente relacionadas a neoplasias.

b) Angiodisplasia e doenca diverticular s&o etiologias
incomuns de hemorragia digestiva baixa.

c) O intestino delgado é fonte comum e frequente de
sangramento, indicando investigagdo rotineira para
pacientes com anemia.

d) Em pacientes que apresentam alteragbes neurolégicas
agudas, deve-se suspeitar de perda sanguinea volumosa.

e) O hematdcrito € um exame altamente sensivel a perda
sanguinea, por isso um resultado dentro dos limites da
normalidade permite descartar o diagnostico de choque.

11) Em relagdo ao manejo de nddulos da glandula tireoide,
analisar os itens abaixo:

| - Todos os pacientes com nddulo na tireoide devem ser
submetidos aos testes de fungéo tiredidea.

Il - O ultrassom é util em pacientes com nédulo e fungdo
normal, pois, além de avaliar a caracteristica do nédulo,
permite pungdes orientadas.

lll - Pacientes com exposigao prévia a radiagdes tém menor
probabilidade de que o nodulo seja um cancer,
dispensando uma investigacdo agressiva.

IV - Embora as les6es cisticas geralmente sejam benignas,
sempre devem ser aspiradas pelo risco de carcinoma.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens | e Il

b) Somente os itens 1l e 1.

c) Somente os itens | e IV.

d) Somente os itens |, lll e IV.
e) Somente os itens |, Il e IV.
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12) Em relagdo as hérnias abdominais, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A diferenciacdo ultrassonogréafica das hérnias inguinais
entre diretas ou indiretas é essencial para a determinacao
da técnica de reparo cirdrgico.

b) As hérnias femorais s@o mais comuns em mulheres, sendo
recomendado reparo quando diagnosticadas devido a sua
alta taxa de estrangulamento.

c) A prevaléncia de hérnias diminui com a idade, fator
associado ao sedentarismo nessa faixa etaria.

d) Hérnias estranguladas sdo mais bem toleradas em
pacientes com vasculopatia prévia, permitindo um manejo
conservador.

e) Hérnias de Richter sdo altamente prevalentes em criangas,
estando relacionadas a uma falha no desenvolvimento do
pilar diafragmatico posterior.

13) Em relagdo ao manejo das doengas infecciosas

hepaticas, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Uma das causas mais comuns de dor abdominal difusa em
pacientes ictéricos € a peritonite secundaria a ruptura de
abscesso hepatico.

b) Uma indicagdo comum de segmentectomia hepatica é para
0 manejo de abscessos piogénicos, visto que a
antibioticoterapia pouco acrescenta nessas situagoes.

c) Abscessos amebianos apresentam evolugdo arrastada e
oligossintomaticos, comumente sdo achados incidentais
em mulheres idosas, devendo ser diferenciados de
cistoadenomas.

d) A utilizagdo de antimicrobiano de largo espectro e o
controle do foco infeccioso reduzem a mortalidade dos
pacientes com abscesso hepatico piogénico.

e) Cistos hidaticos apresentam uma evolugdo rapida e
agressiva, mas regridem, prontamente, uma vez iniciado o
tratamento com metronidazol.

15) Em relagdo a colecistite calculosa aguda, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A obstrugdo do ducto cistico e a consequente necrose da
parede lateral da vesicula biliar sdo os eventos iniciais da
colecistite aguda.

b) Embora o ultrassom possa ser Util para descartar outras
patologias associadas, o0 exame de eleicdo para o
diagnéstico &€ a tomografia computadorizada, pela sua
maior sensibilidade.

c) Antibiticos devem ser iniciados durante a indugédo
anestésica para a colecistectomia.

d) Os antibiéticos devem ser iniciados assim que houver o
diagnéstico de colecistite aguda em um paciente com
sinais de infeccdo (febre, leucocitose, entre outros), em
associacao com hidratagdo endovenosa e analgesia.

e) A obesidade e a idade avangada estdo associadas a uma
maior complacéncia da cavidade abdominal, por isso estdo
relacionadas a elevada taxa de sucesso na técnica
laparoscépica.

14) Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento
de célculos biliares, analisar os itens abaixo:

| - indice de massa corporal acima de 30 e sexo feminino.
Il - Ganho ponderal rapido e sexo masculino.

Il - Multiparidade e perda ponderal rapida.

IV - Nuliparidade e uso de anticoncepcional hormonal oral.

Esta(a0) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

c) Somente os itens | e lIl.

d) Somente os itens | e IV.
e) Somente os itens Il e IV.

16) Em relagdo a pancreatite aguda, assinalar a alternativa
CORRETA:

a) A colangioressonancia magnética precoce é indicada para
todos os pacientes com pancreatite aguda grave, para a
identificagao de calculos biliares.

b) Ap6s o diagndstico, escores clinicos e de imagem séo
indicados para avaliacdo da gravidade nos pacientes e
para tratamento apropriado.

c) Complicagdes respiratorias sdo incomuns, exceto naqueles
pacientes com histéria de abuso de alcool, que geralmente
apresentam consolidagbes aspirativas a esquerda.

d) Equimoses nos flancos (sinal de Grey-Turner) ou
periumbilicais (sinal de Cullen) sdo comuns e sem
relevancia progndstica.

e) A magnitude da elevagdo da lipase estd diretamente
relacionada ao tamanho da area de necrose pancreatica.

17) Em relacédo as doengas da aorta, analisar os itens abaixo:

| - Hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e idade
avangada estdo associados a formagao de aneurismas.

Il - Distdrbios do tecido conjuntivo, como a sindrome de
Marfan, sdo considerados fatores de protecdo devido a
maior rigidez da camada intima.

Il - A disseccdo adrtica aguda do tipo A de Stanford,
envolvendo a aorta ascendente, deve ser manejada
conservadoramente com controle rigoroso da pressao
arterial e do uso de agentes antiplaquetarios.

IV - Nas dissecgdes aodrticas do tipo B de Stanford, o reparo
cirirgico de urgéncia é indicado a todos os pacientes,
uma vez controladas a dor e a hipertensdo em ambiente
de terapia intensiva.

Esta(do) CORRETO(S):
Somente o item |.

Somente os itens |l e Ill.

a)
b)
c) Somente os itens 1 e IV.
d)
)

Somente os itens |, Il e lll.
e) Somente os itens I, Il e IV.
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18) Em relagdo a doenga arterial carotidea, assinalar a
alternativa CORRETA:

a) A deteccdo de um sopro cervical no exame fisico é muito
sensivel, mas pouco especifica, dispensando uma
avaliacdo mais aprofundada.

b) Embora o ultrassom duplex possa identificar estenoses,
seus achados devem ser confirmados através de Doppler
transcraniano.

c) Geralmente, as indicacdes para a realizacdo de uma
endarterectomia carotidea sdo a presenga de sintomas
neuroldgicos focais e o grau de estreitamento da luz.

d) Pelo alto risco de complicagbes, a endarterectomia
carotidea é contraindicada em pacientes com reducao
superior a 60% do diametro das artérias carétidas.

e) Pelo alto risco de sangramento no sistema nervoso central,
a endarterectomia carotidea € contraindicada em
pacientes que apresentaram acidentes isquémicos
transitérios.

19) A gangrena de Fournier é uma fasceite necrotizante que
envolve principalmente os tecidos subcutédneos. Em relacédo a
essa doenga, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Sua evolugédo costuma ser indolente, apresentando boa
resposta ao tratamento com macrolideos ou tetraciclinas.

b) Suas causas mais comuns sdo infecgbes nas
extremidades, com propagacédo ascendente em pacientes
imunossupressos.

c) O desbridamento cirtrgico agressivo de todo o tecido
necrético, isquémico e infectado é fundamental, podendo
ser necessarios desbridamentos adicionais ao longo da
evolucao.

d) O tratamento deve ser orientado pela cultura dos germes
na pele (Swab cutaneo) e, se empirico, direcionado para
Candida sp e protozoarios.

e) A drenagem percutanea orientada pelo ultrassom é o
tratamento de eleicdo, estando associado a menores
custos e morbidade.
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21) Sobre os achados clinico-laboratoriais, o tratamento e o
progndstico da sarcoidose, analisar os itens abaixo:

| - Os exames laboratoriais podem revelar leucopenia,
aumento da velocidade de hemossedimentacdo e
hipocalcemia (em cerca de 5% dos pacientes) ou
hipercalciuria (em cerca de 20% dos pacientes).

Il - O diagnéstico em geral requer demonstragao histoldgica
de granulomas sem caseo em biépsia de paciente que
apresente outras manifestagdes tipicas. Devem ser
consideradas no diagndstico diferencial doengas como
beriliose, tuberculose, infecgbes fungicas e linfoma.

Il - Na sarcoidose, o material obtido com lavado
broncoalveolar caracteriza-se por linfocitose acompanhada
da redugéo na relagdo CD4/CD8.

IV - A evolugdo é melhor nos pacientes que se apresentam
apenas com adenopatia hilar; o envolvimento radiografico
do parénquima esta associado a um pior prognaéstico.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e lll.
b) Somente os itens | e Il.

c) Somente os itens lll e V.
d) Somente os itens Il e IV.
e) Todos os itens.

20) Em relagao a nefrolitiase, analisar os itens abaixo:

| - Enquanto a dor é o sintoma mais comum, a auséncia de
hematuria microscoépica permite descartar o quadro.

Il - Uso crénico de betabloqueadores e baixa ingestao de
proteinas séo fatores de risco.

Il - Agentes bloqueadores alfa-adrenérgicos podem
aumentar a probabilidade de eliminagdo de calculos
ureterais tanto em homens quanto em mulheres.

IV - Calculos com diametro superior a 9mm possuem uma
taxa de eliminagédo espontanea menor do que 50%.

Esta(a0) CORRETO(S):

a) Somente o item |.
b) Somente o item II.
c) Somente os itens | e lIl.
d) Somente os itens Il e IV.
) Somente os itens Il e IV.

e
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22) Paciente de 25 anos apresenta diagndstico de
glomeruloesclerose segmentar e focal primaria. Quais dos
seguintes achados sdo mais provaveis de serem observados
nesse paciente?

a) Edema generalizado, hipertensdo arterial sistémica,
hipoalbuminemia e presenca de leucécitos na urina com
urocultura negativa.

b) Edema generalizado, hipoalbuminemia, dislipidemia e
proteindria.

c) Hipertensdao arterial sistémica, hipoalbuminemia,
dislipidemia e hematuria.
d) Edema generalizado, dislipidemia, hiperuricemia e

hematuria macroscoépica.
e) Hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, hiperuricemia e
proteindria.

23) O padréo sorolégico de HBsAg, anti-HBs, HBeAg e anti-
HBe correspondente ao quadro de hepatite B cronica com
baixa replicagao viral caracteriza-se por ser, respectivamente:

24) Assinalar a alternativa em que o tratamento de bacteriuria
assintomatica esta indicado:

a) Infecgdo recorrente.

b) Diabete melito.

c) Presenga de sonda vesical de demora.
d) Gravidez.

)

e) Individuos com mais de 65 anos.
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25) Em relacdo aos cuidados e ao tratamento de
queimaduras, assinalar a alternativa CORRETA:

a) Pacientes com queimaduras de terceiro grau em mais de
50% da éarea corporal, com a pele ainda quente, ndo
devem ser submetidos a resfriamento antes da avaliagcao
priméria devido ao risco de hipotermia.

b) O debridamento das flictenas é mandatério nas
queimaduras de primeiro grau.

c) O uso de pomadas com debridantes quimicos esta
contraindicado nas queimaduras de terceiro grau.

d) Pacientes com queimadura de segundo ou terceiro grau
devem receber antibidéticos no momento inicial do
atendimento.

e) A reposigao volémica, quando indicada, deve ser feita com
cristaloides ou juntamente com coloides.

28) Sobre o aneurisma de aorta, ¢ CORRETO afirmar que:

a) E sintomatico em mais de 50% dos casos, sendo
frequentemente diagnosticado na sua fase inicial.

b) Aneurisma fusiforme é aquele em que toda a
circunferéncia da aorta encontra-se acometida e dilatada.

c) A principal doenga do tecido conjuntivo responsavel por
alteracdo da aorta, levando ao aneurisma, € o LUpus
Eritematoso Sistémico.

d) No pseudo-aneurisma da aorta, ocorre apenas a dilatacéo
restrita a uma porgao da parede envolvendo todas as suas
camadas, formando uma estrutura em forma de saco,
permanecendo normal o restante da circunferéncia aértica.

e) Seu diagnédstico € feito exclusivamente através da
aortografia.

26) Sobre a fibromialgia, assinalar a alternativa CORRETA:

a) E uma doenca de curso crénico de etiologia autoimune que
€ precipitada por infecgGes urinarias de repetigao.

b) E uma doenga crénica, de etiologia desconhecida que
acomete exclusivamente as mulheres.

c) A dosagem de CPK (creatinofosfoquinase) é o exame
complementar mais indicado para determinar o
progndstico da doenga.

d) O uso de ciclobenzaprina é contraindicado em pacientes
com fibromialgia.

e) Bloqueadores seletivos da receptagdo de serotonina
podem ser utilizados como parte do tratamento.

27) Apos 15 dias de uma transfusdo de sangue, um paciente
transplantado que utilizava medicagdo imunossupressora
desenvolveu quadro cutédneo de rash maculopapular,
eritrodermia, com anorexia, vOmitos, diarreia e febre.
Também apresentava pancitopenia refrataria. O paciente
evoluiu para 6bito. Sobre o quadro descrito, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A hipétese diagnoéstica mais correta € a de uma reagéao
transfusional hemolitica aguda, que é a complicagcdo mais
comum e grave que pode ocorrer apds transfusdo
sanguinea.

b) O quadro é de uma reagéao transfusional imunolégica tardia
hemolitica, que é a complicagdo mais comum e grave que
pode ocorrer apds hemotransfuséao.

c) Trata-se de um caso de infeccdo por Yersinia
enterocolitica, adquirida através da receptagdo de
hemoderivado. E a forma mais comum de doenga
infecciosa adquirida através de hemotransfusao.

d) A hipétese diagndstica mais provavel é a de reagéo
transfusional imunoldgica tardia da doenga enxerto contra
hospedeiro, que pode ocorrer em qualquer paciente
suscetivel que receba hemoderivado que contenha
linfocitos viaveis.

e) A hipétese diagndstica mais provavel é de purpura pés-
transfusional, que, em 90% dos pacientes, evolui para um
desfecho fatal por hemorragia cerebral.

29) Considerando-se as causas de insuficiéncia renal aguda
e 0s mecanismos associados, numerar a 22 coluna de acordo
com a 12 e, apds, assinalar a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA:

(1) Insuficiéncia cardiaca.
(2) Hemorragia digestiva.
(3) Sepses.

() Vasoconstricao renal.
() Deplecéo de volume intravascular e hipotensao.
() Reducgéao do volume intravascular efetivo.

30) Sobre a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), é CORRETO afirmar que:

a) O agente etiolégico do HIV é um virus da familia
Lentiviridae, sendo que o virus HIV 1 tem como
reservatorio natural todos os primatas, e o HIV 2 esta
presente somente nos humanos.

b) Individuos com infecgdo muito recente ou com
imunossupressao avangada apresentam menor carga viral
do virus HIV, pois existem menos linfocitos T CD4
circulantes; logo, o virus replica-se menos, reduzindo a
sua capacidade de transmisséao.

¢) O periodo de incubagdo, que compreende o tempo entre o
momento da infecgdo pelo virus HIV e o aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas da fase aguda, varia entre 5 e
10 anos, sendo a média estimada de 6 anos.

d) A fase de infeccdo aguda é caracterizada por viremia
elevada, resposta imune intensa e rapida e veloz queda da
contagem de linfocitos T CD4 de carater transitorio.

e) Os anticorpos anti-HIV sdo detectados mais precocemente
nos testes Western Blot (WB) do que nos testes Elisa, em
fungado dos WB serem mais sensiveis do que os Elisa.
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31) Assinalar a alternativa que apresenta uma
contraindicagdo a monitorizagdo da pressado intracraniana
(PIC) em um paciente com traumatismo no cranio encefélico
(TCE):

a) Coagulagéo intravascular disseminada.

b) TCE grave com escore de Glasgow menor que 8.
¢) Hiperglicemia.

d) Hipoglicemia.

e) Compresséao de cisternas da base cerebral.

32) Sobre a equinococose, analisar os itens abaixo:

I - A doenga ocorre quando o0s seres humanos sao
hospedeiros definitivos para as ténias caninas.

Il - Com frequéncia, as infecgbes sa@o assintomdticas e
podem ser detectadas acidentalmente nos exames de
imagem, ou apresentarem-se com sintomas causados por
uma massa em crescimento ou superinfectada.

Il - O extravasamento ou a ruptura do cisto pode ser
acompanhado por uma reagdo alérgica grave, incluindo
febre e hipotensao.

IV - O tratamento da equinococose envolve tradicionalmente
a ressecgdo cirlrgica dos cistos, contudo o tratamento
com albendazol pode ser associado.

Estdo CORRETOS:

a) Somente os itens |, Il e lIl.
b) Somente os itens Il Il e IV.
c) Somente os itens | e IV.

d) Somente os itens Il e IV.
) Todos os itens.

e

(‘ ’Obj’girixq

35) A anafilaxia € uma reagao alérgica sistémica com graves
consequéncias se nao tratada de maneira imediata e eficaz.
Sobre a anafilaxia, ¢ CORRETO afirmar que o(a):

a) Desfecho fatal da reagdo anafilatica mais frequente é a
morte por hipotensao.

b) Asma pregressa ou o0 uso de betabloqueadores aumenta o
risco de anafilaxia.

c) Principal causa de reagao anafilatica é o uso de penicilina.
d) Uso de betabloqueador ou de miorrelaxante oferece efeito
protetor para a reagao anafilatica em pacientes atépicos.

e) Tratamento de dessensibilizagao a picadas de insetos esta
contraindicado, pois existe um risco aumentado de
provocar uma reagao anafilatica tardia em caso de contato

com insetos.

36) Sobre o uso de medicagbes para a Fibrilagdo Ventricular
(FV) ou Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVSP), assinalar
a alternativa CORRETA:

a) Em qualquer ritmo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a
primeira droga a ser utilizada deve ser um vasopressor.

b) Os antiarritmicos sdo as drogas de escolha no
atendimento inicial ap6s iniciar-se a desfibrilagao elétrica e
obter-se acesso venoso.

c) As drogas vasopressoras devem ser utilizadas em PCR
apenas na FV.

d) As drogas antiarritmicas devem ser
intravenosa antes de iniciar a desfibrilagao.

e) O uso de vasopressores estda indicado apds duas
tentativas de desfibrilagdo sem sucesso com uso
associado de antiarritmicos.

utilizadas via

33) Assinalar a alternativa que apresenta uma condicao
capaz de causar hiperpotassemia em pacientes com doencga
renal cronica:

a) Espironolactona.

b) Insuficiéncia adrenal.
¢) Amiloride.

d) Anti-inflamatérios néo esteroidais.

) Todas as alternativas acima estao corretas.

e

34) Diante de um caso de erosdo de cornea ap0ds trauma com
objeto de pequeno tamanho, como, por exemplo, uma lente
de contato, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A aplicacdo do corante de fluoresceina esta
contraindicada, pois dificulta a visualizagdo da area
danificada.

b) O médico clinico deve encaminhar obrigatoriamente o
paciente para a avaliagdo oftalmolégica o mais
precocemente possivel.

¢) Como primeira medida terapéutica, deve-se aplicar colirio
anestésico ou colirios de esteroides.

d) Deve-se encaminhar o paciente ao oftalmologista se o
quadro de dor persistir apos 48 horas da primeira consulta.

e) Analgésicos orais séo ineficazes para alivio da dor ocular
nos casos de erosdo cornea, ndo havendo indicagdo para
Seu uso.
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37) Um paciente masculino de 30 anos apresenta célculos
renais, e, na avaliagcdo, foi diagnosticada hipercalcitria
idiopética. Ele pesa 80kg e apresenta uma excregao urinaria
de calcio de 400mg/dia em um volume de urina de 24 horas
de 1 litro, representando uma calcidria de 5mg/kg/dia. Em
relacdo ao tratamento, deve-se orientar para a ingestao de
mais agua e iniciar uma dieta restrita em:

a) Célcio, sodio e proteinas. Caso hipercalcilria persista,
iniciar hidroclorotiazida.

b) Sédio e proteinas. Caso hipercalcitria persista, iniciar
hidroclorotiazida.

c) Sodio e proteinas. Caso hipercalciuria persista, iniciar
furosemida.

d) Sddio e proteinas. Caso hipercalcidria persista, iniciar

alendronato.
e) Calcio, sodio e proteinas. Caso hipercalcitria persista,
iniciar alendronato.
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38) Paciente masculino, 36 anos, caminhoneiro. Relata que,
ha aproximadamente 7 dias, apresenta quadro febiril
persistente, com mialgia e cefaleia, negando sintomas
respiratorios. O paciente diz que estava viajando pela regido
norte do Estado de Mato Grosso e pelo sul do Para nos
ultimos 15 dias. Na anamnese relatou que, durante a viagem,
ficou hospedado por 2 dias na casa de um parente que é
agricultor e ajudou na limpeza de um armazém de milho. No
exame fisico, observaram-se os seguintes sinais: febre,
exantema, petéquias em membros inferiores e prova do lago
positiva. No hemograma é aferida trombocitopenia. Para
esse caso, assinalar a alternativa que apresenta a melhor
hipétese diagnéstica:

a) Psitacose.

b) Malaria.

c) Doenga de Lyme.

d) Hantavirose.

e) Dengue hemorragica.

relacdo aos anestésicos locais utilizados em
regional periférica, assinalar a alternativa

41) Em
anestesia
CORRETA:

a) Os anestésicos locais agem no sistema nervoso central
estimulando a liberagdo do glutamato na fenda sinaptica.

b) A adicdo de adrenalina ao anestésico local potencializa
sua analgesia.

c) Os anestésicos locais inibem a condugdo dos nervos
periféricos através de um decréscimo na permeabilidade
ao sédio, impedindo a despolarizagdo da membrana.

d) O efeito analgésico dos anestésicos locais da-se pela
inibicao das fibras nervosas B.

e) Os anestésicos locais possuem apenas toxicidade
cardiovascular, pois ndo atravessam a barreira
hematoencefalica.

39) Considerando-se a imagem de eletrocardiograma abaixo,
assinalar a alternativa que apresenta o diagnéstico e a
medida terapéutica recomendada:

Fonte: | Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol: 2013; 101, (2 Supl. 3): 1-221

a) Taquicardia paroxistica supraventricular - betabloqueador.
b) Bloqueio atrio ventricular total - digoxina.

¢) Fibrilagao ventricular - desfibrilagao elétrica.

d) Flutter atrial - desfibrilagéo elétrica.

e) Taquicardia ventricular ndo sustentada - betabloqueador.

42) Sao sinais de intoxicagdo por anestésico local:

| - Convulsdes tonico-clénicas.

Il - Zumbido.

Il - Prolongamento do intervalo P-R e alargamento do
complexo QRS no eletrocardiograma.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item |.

b) Somente o item II.

¢) Somente o item Il

d) Somente os itens | e Il.
e) Todos os itens.

40) Os farmacos que possuem associagdo com a ocorréncia
de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) induzido por farmacos
séo:

a) Nitrofurantoina e reserpina.

b) Minociclina e isoniazida.

c¢) Clopromazina e fenilbutazona.
d) Sulfonamidas e clortalidona.
e) Estreptomicina e metildopa.

43) Com relagao a neurofisiologia da dor e a modulagao da
nocicepgao, assinalar a alternativa CORRETA:

a) A modulagéo da dor que ocorre na periferia da-se através
da inibicao dos reflexos espinhais.

b) Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINES) agem na
modulagdo da dor através do bloqueio de sintese de
prostaglandinas do sistema nervoso central.

c) A via inibitéria descendente da dor (via supraespinhal)
libera encefalinas, glutamato e substancia P.

d) Além da via opioide inibitéria descendente, existe uma via
beta-adrenérgica, o que explica o efeito da clonidina nessa
via.

e) Sao exemplos de
glutamato, colecistoquinina,
vasoativo.

neurotransmissores excitatorios:
polipeptideo  intestinal
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44) Com relagdo ao controle da dor no pos-operatério de
cirurgia toracica, analisar os itens abaixo:

I - O objetivo da analgesia é facilitar a distensdo da caixa
toracica, aumentar o movimento do diafragma e, com isso,
otimizar a expansdo pulmonar, mesmo com a presenca de
drenos.

Il - Devido ao maior risco de depressao respiratoria nesses
pacientes, a morfina endovenosa esta contraindicada no
pbs-operatorio imediato.

Il - Em algumas vezes, o paciente pode ndo se queixar de
dor no térax, e sim de dor no ombro. Essa dor referida é
transmitida pelo nervo frénico e pode ndo responder a
analgesia peridural.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item I.

b) Somente o item II.

¢) Somente o item Il

d) Somente os itens | e lIl.
e) Todos os itens.
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47) A causa mais comum de hipotenséo arterial na sala de
recuperagao pos-anestésica é:

a) Hipovolemia.

b) Hipoxemia.

c) Reacgéo alérgica.

d) Uso de opioides na anestesia do neuroeixo.

e) Uso de diazepam como medicagéo pré-anestésica.

45) Paciente feminina de 46 anos vai para consulta pré-
anestésica para histerectomia via vaginal. Refere ter
hipertensdo arterial sistémica controlada com medicagéao,
mioma uterino e dificuldade para dormir. Nega outras
comorbidades. Ja realizou duas cesarianas e uma
mamoplastia redutora sem complicagées. Atualmente, esta
em uso de losartana 100mg/dia e clonazepan 2mg/dia.
Exame fisico: auscultas cardiaca e pulmonar normais, PA:
140X80mmHg, Pulso: 78bpm. Exames pré-operatérios:
eletrocardiograma normal, hemoglobina 11g/dl, hematdcrito
33%, glicemia 100mg/dI, creatinina 1,0mg/dl. Com relagédo a
essas informacgdes, a classificacdo do estado fisico dessa
paciente, segundo a American Society of Anesthesiologists
(ASA), é:

48) Paciente masculino, 23 anos, sem comorbidades é
admitido as 14h no centro cirdrgico para retirada de material
de sintese em joelho. Esta em jejum (inclusive de liquidos)
desde as 7h. Ao meio dia, recebeu midazolam 7,5mg via oral.
Foi realizada raquianestesia com bupivacaina pesada e
morfina espinhal. No pré-operatério, foram administrados
cetoprofeno 100mg endovenoso (EV), dipirona 2g (EV),
ondansetrona 4mg (EV), soro fisiolégico 0,9% 2.500ml (EV).
A cirurgia durou 45 minutos, e n&o apresentou
intercorréncias. O paciente foi admitido na unidade de
recuperagao pds-anestésica clinicamente estavel e, uma hora
apds, comecou a apresentar agitagdo (delirio). De acordo
com os dados fornecidos, a causa mais provavel da agitacéo
é:

a) Retengao urinaria com globo vesical.
b) Infarto agudo do miocardio.
c) Abstinéncia alcodlica.
d) Choque anafilatico.

e) Efeito residual da medicagdo pré-anestésica.

46) Atualmente, o midazolam é muito utilizado como
medicagdo pré-anestésica. Com relagdo a essa droga,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) Esta contraindicado como medicagdo pré-anestésica em
lactentes devido ao maior risco de depressao respiratoria
nessa faixa etéria.

b) Ao contrario do diazepam, o midazolam ndo pode ser
revertido pelo flumazenil.

¢) Na maioria dos pacientes, produz amnésia anterégrada
apods a sua administragéao.

d) Devido ao seu longo tempo de agdo, o midazolam deve ser
evitado em cirurgias longas.

e) Esta contraindicado via intramuscular devido a presenga
de propilenoglicol na sua composigao.
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49) Sao condigbes que podem predizer uma intubacéo
orotraqueal dificil:

| - Instabilidade da coluna cervical.

Il - Distancia tireomentoniana menor que 10cm com a cabega
totalmente estendida.

Il - Pescogo curto e grosso.

Esta(30) CORRETO(S):

a) Somente o item |.

b) Somente o item II.

c) Somente o item Il

d) Somente os itens | e lIl.
e) Todos os itens.

50) Durante a intubacdo orotraqueal de recém-nascidos, é
importante lembrar-se das diferengas anatémicas em relagéo
ao adulto, pois estas resultam em dificuldade no alinhamento
dos eixos oral, faringeo e laringeo e na elevagao da epiglote
para expor a abertura glética. Dentre essas alteragbes que
podem dificultar a intubacdo orotraqueal no recém-nascido,
assinalar a alternativa CORRETA:

a) A cabeca do recém-nascido é maior, e a lingua, menor,
proporcionalmente, em relagéo ao adulto.

b) A laringe é mais caudal do que nos adultos.

) O pescogo é mais longo e grosso do que nos adultos.

) A epiglote tem formato de U e é firme.

) Devido a essas alteragdes anatémicas, € proibido o uso de

mascara laringea em criangas.

c
d
e
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