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INSTRUCOES

= Verifique atentamente se este caderno de questdes corresponde a especialidade a que vocé concorre e se ele
contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia quanto a especialidade a que vocé concorre, solicite ao chefe de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

= No momento da identificacdo, verifigue, na folha de respostas , se as informacdes relativas a vocé estdo
corretas. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme
instrucdes na folha de respostas .

= Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazer a prova objetiva.

» Na duragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a entrega do material de prova, a identificagdo — que sera
feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da folha de respostas .

= Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul, fabricada com material transparente.

= N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas, nem o uso de lapis, lapiseira/grafite
e(ou) borracha durante a realizacédo da prova.

= E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e(ou) em
gualquer outro meio, que néo os permitidos.

= Na&o é permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.
= N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao.

= Somente apo6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé poderd entregar sua folha de respostas e
retirar-se da sala.

= Vocé s6 podera levar este caderno de questdes apos 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

= Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe a sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de prova.

» A desobediéncia a qualquer uma das determinag¢des constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagéo da sua prova.
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CLINICA MEDICA

Texto |, para responder as questdes 1 e 2.

O tracado eletrocardiografico apresentado a seguir foi registrado com velocidade do papel de 25 mm/s e calibracédo de
10 mm = 1 mV, em paciente de 55 anos de idade, em investigacdo de cardiopatia.

VI

QUESTAO 1

Do ponto de vista fisiopatologico, a arritmia apresentada no
tracado eletrocardiografico esta principalmente associada a

distirbios na propriedade elementar do coragdo chamada de

(A) potencial de acéo diastdlico lento.
(B) inotropismo cardiaco.

(C) relaxamento isovolumétrico.

(D) batmotropismo cardiaco.

(E) lusitropismo cardiaco.

QUESTAO 2

O tragado eletrocardiografico mostrado permite estimar que o
eixo elétrico médio do complexo QRS, no plano frontal, esta

localizado em aproximadamente

(A  0e.
(B) +30°.
(C) +60°.
(D)  +90°.
(E) -30°.
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25 mm/sec, 10 mmmV

Internet: <http://ecg.bidmc.harvard.edu> (com adaptacdes).

QUESTAO 3

Acerca da cirrose biliar primaria, assinale a alternativa
correta.

(A) E predominantemente uma doenca do sexo masculino.

(B) Fadiga e prurido séo os sintomas mais frequentes.

(C) A anormalidade bioquimica mais comum é a elevagéo
das bilirrubinas séricas.

(D) A fosfatase alcalina sérica eleva-se apenas nas fases
avancadas da doenca.

(E) A presenca de P-ANCA é caracteristica da doenca.

QUESTAO 4

Paciente de 35 anos de idade, do sexo masculino, procurou
assisténcia médica com queixas de disfagia intermitente para
alimentos solidos havia trés anos e, ha sete dias, teve um
episédio de impactacdo alimentar no esbéfago. Relatou que
ha cinco anos faz uso de omeprazol 40 mg e de
domperidona 30 mg ao dia para tratamento de doenca do
refluxo gastroesofagico refrataria, caracterizada por pirose
recorrente. Informou que ja teve asma na infancia e negou
outras queixas ou doencas de base. Foi submetido a
videoendoscopia digestiva alta, a qual evidenciou redugao do
calibre do esbfago e varios anéis esofagianos. A bidpsia
evidenciou infiltrado eosinofilico intenso com microabscessos
eosinofilicos na mucosa esofageana, ndo presente na
biopsia gastrica e na duodenal.

Nesse caso, o diagndstico é

(A) esbfago em quebra-nozes.

(B) esb6fago de Barrett.

(C) esofagite eosinofilica.

(D) esofagite alérgica medicamentosa.
(E) Doenca de Crohn.
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QUESTAO 5

Paciente de 48 anos de idade, tabagista, hipertenso, com
histéria de asma na infancia, ap6s politraumatismo em
acidente automobilistico, permaneceu internado por cinco
dias para cirurgia de correcdo de fratura em membro inferior
direito, quando apresentou inicio subito de dispneia,
taquipneia, dor pleuritica e tosse com hemoptise. Esse
quadro clinico é compativel com

(A) pneumonia comunitaria.

(B) pneumonia hospitalar por Pseudomonas aeruginosa.
(C) pneumonia hospitalar por Klebsiella pneumoniae.
(D) tuberculose pulmonar.

(E) tromboembolia pulmonar.

QUESTAO 6

Em relacdo a insuficiéncia renal aguda (IRA), € correto
afirmar que

(A) ocorre, frequentemente, hiperfosfatemia nos primeiros
dias da doenca.

(B) hiperpotassemia pode ser causa de 6bito.

(C) alcalose metabolica ocorre frequentemente quando a
causa € hipoperfuséo renal.

(D) drogas nefrotoxicas relacionam-se a IRA poés-renal.

(E) urografia excretora continua sendo o padrdo ouro para
o diagnéstico.

QUESTAO 7

A sindrome hepatorrenal (SHR) é um tipo especial de
insuficiéncia renal aguda (IRA) que frequentemente complica
a cirrose avancada e a insuficiéncia hepatica. Acerca da
SHR, assinale a alternativa correta.

(A) O principal evento fisiopatolégico é uma vasodilatacao
renal abrupta.

(B) A IRA nunca é reversivel nessa condicdo, e a dialise
deve ser instalada ao diagndstico.

(C) E classificada como IRA p6és-renal.

(D) As alteragbes renais que resultam em IRA sao
resultado de vasodilatacdo esplancnica e shunting
arteriovenoso.

(E) Na forma mais agressiva da doenca, instala-se fibrose
macica em ambos os rins em fase precoce da doenca.

QUESTAO 8

Na doenca renal crénica, 0 médico geral devera encaminhar
0 paciente ao nefrologista para preparo da terapéutica renal
substitutiva (dialise) quando a taxa de filtragdo glomerular
(mL/min/1,73 m2) tiver valor

(A) menor que 15.
(B) de15a?29.
(C) de30ahb9.
(D) de 60 a 89.
(E) maior que 90.
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QUESTAO 9

A prova do lago é utilizada como critério para diagnostico da
febre hemorragica da dengue (FHD). Em adultos, a prova é
considerada positiva quando, apos identificar o ponto médio
entre a pressdo arterial maxima e a minima do paciente,
mantém-se um esfignomandmetro exercendo essa pressao
por cinco minutos e ocorre

(A) sangramento ativo na area de compressao.

(B) queda de 10 mmHg na presséo sistolica.

(C) queda de 10 mmHg na presséo arterial média.

(D) surgimento de hematoma de pelo menos 3 cm na area
comprimida.

(E) surgimento de 20 ou mais petéquias em um quadrado
de 2,5 cm de lado na area comprimida.

QUESTAO 10

O propranolol é uma droga de amplo uso em diversas
morbidades, especialmente as cardiovasculares. Seu uso
pode causar disturbios tireoideanos caracterizados por

(A) hipotiroidismo eutiroideano.
(B) hipotireoidismo “verdadeiro”.
(C) TSH diminuido.

(D) T4 aumentado e T3 reduzido.
(E) T4 e T3 aumentados.

QUESTAO 11

Os casos de cetoacidose diabética sao situagdes de urgéncia
ou de emergéncia, cujo sucesso no controle depende de
medidas padronizadas. Assinale a alternativa que apresenta
uma das medidas nessa circunstancia.

(A) Repor oralmente liquidos para manter 0 processo o
mais fisiolégico possivel com soro de reposicéo oral.

(B) Medir a glicose capilar a cada 4 horas.

(C) Dosar eletrolitos e bicarbonato a cada 24 horas.

(D) Nunca administrar potassio, caso se esteja repondo
bicarbonato.

(E) Administrar insulina de acdo rapida por vias
intravenosa ou intramuscular em doses adequadas,
mantendo infus&o continua intravenosa, em velocidade
adequada.

QUESTAO 12

A obesidade tem sido considerada por alguns cientistas
como uma pandemia. O estudo de Framingham revelou que
a obesidade é um fator de risco independente para a
incidéncia de doengas cardiovasculares em homens e
mulheres. A respeito dessa morbidade, assinale a alternativa
correta.

(A) N&o pode ser fator causal de acidente vascular
encefalico.

(B) Causa elevacao na presséo diastdlica isoladamente.

(C) A medida da cintura é o melhor preditivo para risco de
cardiopatia.

(D) A chamada obesidade mérbida ndo altera a curva de
tolerancia a glicose.

(E) Pode causar insuficiéncia cardiaca congestiva.
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QUESTAO 13

Paciente de 53 anos de idade, sexo masculino, foi
encaminhado ao pronto-socorro com quadro de agitagéo,
confusdo mental e ataxia. A familia relatou que ele era
alcoolista de longa data e ndo se alimentava havia varios
dias. Ao exame fisico, estava confuso, com hadlito etilico,
mostrava-se desorientado no tempo e no espago, sua
marcha era ataxica, havia nistagmo e paresia do sexto par
craniano bilateralmente. Nesse caso, a medicacdo de
escolha para o tratamento desse paciente é

(A) tiamina.

(B) haldol.

(C) glicose hipertonica.
(D) dissulfiram.

(E) diazepam.

QUESTAO 14

Paciente de 56 anos de idade, sexo feminino, procurou
atendimento médico com queixas de dificuldade de ler e
tricotar, por apresentar diplopia quando olha para baixo;
informou que, algumas vezes, inclina a cabeca para tentar
compensa-la. Qual é o par craniano cuja disfuncdo é
responsavel pelos sintomas descritos?

(A) .

(B) IV.

(c) V.

(D) VL.

(E) VI
QUESTAO 15

Paciente de 52 anos de idade, sexo masculino, obeso, com
passado de angioplastia por coronariopatia aterosclerética e
doenca vascular periférica, procurou assisténcia médica com
quadro de cefaleia temporal e supraorbitaria a esquerda,
muito intensa, acompanhada de hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, rinorreia e sudorese facial ipsilateral. Relatou
que a dor ndo é diaria, ha periodos de semanas sem dor, a
duracdo é de vinte minutos, recorre algumas vezes no
mesmo dia e é desencadeada pelo uso de bebidas
alcodlicas. A terapia adequada para o0 tratamento no
pronto-socorro é

(A) tartarato de ergotamina sublingual — 1 mg.
(B) sumatriptano subcutaneo — 6 g.

(C) carbonato de litio oral — 600 mg.

(D) verapamil 240 oral — mg.

(E) oxigénio 100% inalado.
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 16

Um jovem ferido em um acidente com motocicleta apresenta
fraturas de trés costelas anteriores no hemitérax esquerdo e
um pequeno pneumotérax ipsilateral. O lavado peritoneal foi
positivo para sangue, sendo prevista uma laparotomia
exploradora. Nesse caso, 0 passo mais importante antes da
laparotomia é

(A) acolocacdo de uma sonda nasogastrica.

(B) adeterminacéo de PaCO; e PaOs,.

(C) o adiamento da cirurgia até a pressao arterial estar
totalmente restaurada.

(D) ainsercéo de um tubo de drenagem intercostal.

(E) a introducdo de um cateter para pressdo venosa
central no lado direito.

QUESTAO 17

Um paciente com 55 anos de idade, com histéria crbnica de
hepatite, deu entrada na emergéncia com hematémese.
Encontrava-se hipotenso, porém, com as manobras de
reanimacao, manteve-se hemodinamicamente estavel, o que
permitiu a realizagdo de endoscopia digestiva alta, na qual foi
observado sangramento discreto de corddo varicoso em
terco inferior do es6fago, parado por ligadura elastica. O
paciente foi internado para investigacdo, pois apresentava
fala arrastada, emagrecimento, ginecomastia bilateral,
teleangiectasias difusas, flapping evidente, abdome globoso,
cicatriz umbilical proeminente, veias dilatadas em andar
superior, piparote positivo, espago de traube macico a
percussdo e bago palpavel. Exames realizados constataram
um figado cirrético, esplenomegalia e veia porta dilatada. A
bilirrubina sérica era 2,5 mg/dL, albumina 3,0 g/dL, tempo de
protrombina 7. Pode-se avaliar a fungédo hepatica por meio da
classificacdo de Child-Pugh, que é usada originalmente para
predizer a mortalidade durante a cirurgia. Atualmente, é
usada para determinar o prognoéstico, assim como a
necessidade de ftransplante hepatico. Portanto, a
classificacdo desse paciente é Child

(A) A
(B) B.
(c) cC.
(D) D.
(E) E.
QUESTAO 18

Um paciente com 74 anos de idade, usuéario de chimarrao,
desenvolveu disfagia com diagndstico subsequente de
cancer de es6fago. Exames para estadiamento encontraram
um tumor de es6fago, mas que ndo ultrapassa a muscular
propria, a presenc¢a de linfonodos regionais e a auséncia de
metéstases a distancia. Pelos critérios de estadiamento do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), sistema TNM,
é correto afirmar que o tumor encontrado apresenta o estadio

(A) A
(8) lIB.
© .
(D) IVA.
(E) IVB.
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QUESTAO 19

O céancer da vesicula biliar é raro e ocorre
predominantemente em grupos etarios mais avangados.
Assinale a alternativa que ndo apresenta fator de risco para o
desenvolvimento do carcinoma da vesicula.

(A) colelitiase

(B) vesicula biliar em porcelana

(C) podlipos adenomatosos da vesicula
(D) colecistite alitiasica aguda

(E) obesidade

QUESTAO 20

Uma mulher com 48 anos de idade, portadora de
insuficiéncia renal crdnica e participante de um programa
regular de hemodidlise, apresentou, nos Uultimos meses,
fraqueza muscular, debilidade e dor esquelética. Fez exames
laboratoriais, em que se observaram alteragGes do calcio e
do paratormbnio, caracteristicas do hiperparatireoidismo
secundario que tem como causa principal

(A) adenoma da paratireoide.

(B) hiperplasias das paratireoides.
(C) carcinoma das paratireoides.
(D) tireotoxicose.

(E) carcinoma medular da tireoide.

QUESTAO 21

Um homem de 42 anos de idade entra no pronto-socorro com
histéria clinica de constipacao intestinal ha 45 dias. Relata
gue o intestino funciona com laxantes e depois com lavagens
intestinais. Afirma que nasceu e residiu por mais de 20 anos
no interior de Minas Gerais. Ao exame fisico, esta
emagrecido, hipocorado, com ritmo cardiaco irregular, com
abdome distendido e, quando se palpa uma massa moldavel
na fossa iliaca esquerda, tem-se a sensacdo tatil de
crepitacdo — resultante da interposicdo de ar entre a parede
intestinal e a massa —, que é caracteristica do sinal de

(A) Jobert.

(B) Kehr.

(C) Von Wahl.
(D) Gobier.

(E) Gersuny.

QUESTAO 22

Um jovem de dezessete anos de idade, ao reagir a um
assalto, foi ferido por arma de fogo em térax. Ao chegar ao
pronto-socorro, encontrava-se hipotenso. A equipe de
plantdo constatou que o agente agressor penetrou na area
perigosa de Ziedler, na qual se deve persistir no diagnéstico,
mesmo que evidéncias clinicas ndo estejam presentes, pois
lesbes nessa area levantam suspeita principalmente de
ferimento

(A) na artéria subclavia direita.
(B) no ducto toracico.

(C) de brénquio fonte direito.
(D) cardiaco.

(E) detimo.
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QUESTAO 23

Um paciente submeteu-se a uma bidpsia incisional de lesao
melanocitica em dorso. O laudo histopatolégico foi de
melanoma. Para avaliagdo do prognéstico desse tumor,
é(sdo) mais importante(s)

(A) apresenca de area de regressao na leséo.
(B) o indice mitdtico.

(C) os niveis de Clark.

(D) acore as bordas irregulares da leséo.

(E) a espessura de Breslow.

QUESTAO 24

Um jovem é resgatado pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e levado para um hospital regional.
Sofreu acidente automobilistico ha 25 minutos e encontra-se
hemodinamicamente estavel apds cuidados iniciais de
reanimacao. Apresenta escoriagdes em hipocdndrio direito e
fraturas dos Ultimos arcos costais direitos. Exames de
imagem evidenciam uma laceragdo maior de 3 cm de
profundidade no parénquima hepatico. Na Escala de Leséo
de Orgéo (Organ Injury Scale), desenvolvida pela Associagéo
Americana para a Cirurgia do Trauma (American Association
for the Surgery of Trauma), a lesdo apresentada pelo
paciente corresponde ao grau

(A)
(B)
©
(D)
(E)

ok~ wnN e

QUESTAO 25

Uma mulher de 49 anos de idade, ap6s suportar quadro
clinico de insuficiéncia renal durante anos, foi transplantada,
recebendo um rim de doador vivo. Quinze meses depois do
transplante, apresentou diminuicdo e posterior auséncia da
funcéo renal. Exames realizados no periodo evidenciaram
fibrose intersticial, atrofia tubular, espessamento da camada
intima da artéria por fibrose. Nesse caso, a complicagéo do
o0rgdo transplantado apresentada por essa paciente é
rejeicao

(A) crbnica.

(B) subaguda.
(C) aguda.

(D) imediata.
(E) hiperaguda.
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Texto Il, para responder as questdes 26 e 27.

Uma mulher, de 28 anos de idade, vitima de acidente
de transito havia cerca de trinta minutos, deu entrada no
setor de emergéncia do hospital. Ela estava com colar
cervical adequadamente aplicado, apresentava-se torporosa,
com deformidade na coxa direita, escoriacdes no abdome e
com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 32 incursdes por minuto e pressao
arterial de 90 mmHg por 60 mmHg.

QUESTAO 26

Com respeito a avaliagcdo radiolégica da coluna vertebral
dessa paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Caso a paciente possa responder a comandos verbais
simples, ndo havera a necessidade de avaliagdo
radiolégica.

(B) Uma radiografia da coluna cervical é considerada
adequada quando é possivel se visualizarem ao
menos seis vértebras.

(C) Em pacientes com fraturas da segunda vértebra
cervical (C2), o processo odontoide estara lesado em
mais da metade dos casos.

(D) Caracteristicamente as mulheres adultas apresentam
uma pseudoluxacao fisiolégica entre a segunda e a
terceira vértebras cervicais.

(E) O canal medular é mais estreito entre o forame magno
e a terceira vértebra cervical que abaixo desse nivel.

QUESTAO 27

A respeito da lesdo musculoesquelética apresentada pela
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Como a paciente apresenta-se hipotensa, pode-se
descartar a possibilidade de sindrome compartimental.

(B) Para prevenir a insuficiéncia renal induzida
por mioglobina, recomenda-se a acidificagdo da urina
e a manutengcdo do débito urinario em cerca de
100 mL/hora.

(C) Temporariamente, podem ser utilizadas talas de tracao
para imobilizacdo de fraturas de fémur.

(D) As alteragbes dos pulsos distais ou do tempo de
enchimento capilar sdo os sinais mais fidedignos para
o diagnostico de sindrome compartimental.

(E) Recomenda-se a via intramuscular para a aplicagao de
analgésicos no controle da dor.
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Texto lll, para responder as questdes de 28 a 30.

Um homem de 65 anos de idade procura ambulatorio
com gqueixa de sangramento a evacuagado e tenesmo ha seis
meses. Nega dor ao evacuar, perda de peso e alteragdo do
apetite. Nega antecedentes familiares de doencas
neoplasicas.

QUESTAO 28

Considerando a investigagdo diagnostica a ser empregada
nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro exame a ser solicitado deve ser a pesquisa
de sangue oculto nas fezes, por ser de baixo custo e
servir como rastreamento inicial.

(B) A dosagem sérica do antigeno carcinoembrionario
(CEA) deve ser solicitada nesse caso e tem também a
finalidade de rastreamento de todas as pessoas com
idade acima de cinquenta anos.

(C) A colonografia por tomografia computadorizada,
também chamada de colonoscopia virtual, deve ser o
primeiro exame de imagem a ser solicitado, pois ndo
havera a necessidade de sedagcdo ou preparo do
colon.

(D) Como ndo ha relato de dor a evacuacéo, a hipétese de
doenca hemorroidaria associada pode ser descartada.

(E) A hipétese de cancer colorretal deve ser considerada,
pois a maior parte dos pacientes portadores de cancer
colorretal ndo tem  antecedentes familiares
exuberantes.

QUESTAO 29

Considerando que foi realizada uma colonoscopia, em que
se detectou, no reto médio, um tumor séssil de cerca de 3 cm
de didmetro, que foi biopsiado, sem outras lesBes
sincronicas, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o0 exame histopatol6gico demonstre tratar-se de
um adenoma viloso, mesmo que o tumor ndo seja
completamente excisado, o0 paciente deve ser
tranquilizado, pois a chance de malignizagdo néo
ultrapassa 5%.

(B) Caso seja um adenocarcinoma e a borda distal do
tumor esteja localizada a 7 cm da margem anal, a
chamada retossigmoidectomia com excisdo total do
mesorreto devera ser a operacgao de escolha.

(C) Para o estadiamento pré-operatério, caso se trate de
um adenocarcinoma, a tomografia computadorizada do
cranio e a cintilografia 6ssea devem ser solicitadas em
decorréncia do elevado risco de metastases para
esses sitios.

(D) Caso seja um adenocarcinoma e 0 paciente apresente
uma metastase hepatica em lobo esquerdo do figado,
nao sera indicada a resseccao da metastase, pois nao
havera nenhum beneficio de sobrevida global ou
sobrevida livre de doenca.

(E) Caso se trate de adenocarcinoma e a avaliagdo por
ressonancia nuclear magnética e(ou) ultrassonografia
endorretal mostrar se tratar de um tumor no estadio I,
a terapia neoadjuvante ndo devera ser oferecida, pois
nao trara nenhum beneficio ao paciente.
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QUESTAO 30

Considerando a sequéncia adenoma-carcinoma no cancer
colorretal, assinale a alternativa que apresenta a alteracéo

gue ocorre mais tardiamente.

(A) ativagdo do K-ras

(B) mutagdo no gene p53

(C) mutagdo no gene APC (polipose adenomatosa coli)

(D) ativagdo das beta cateninas citoplasmaticas

(E) mutacdo no gene supressor tumoral serina/tronina
cinase 11 (STK11)

QUESTAO 31

A respeito das diversas afec¢Bes que podem acometer o

esbfago, assinale a alternativa correta.

(A) A incidéncia de cancer esofagico em pacientes com
lesdo céaustica por ingestdo de substancias alcalinas é
cerca de 1.000 vezes maior que na populacado geral.

(B) O diverticulo faringoesofagico, ou de Zenker, é um tipo
de diverticulo verdadeiro, pois nele estdo presentes
todas as camadas da parede esofagica.

(C) O tratamento do denominado es6fago quebra-nozes é
sempre cirlrgico, pois ha completa incoordenacao
motora do es6fago.

(D) A laceragdo de Mallory-Weiss esta associada com
perfuracédo esofagica em cerca de 50% dos casos.

(E) Os anéis de Schatzki localizam-se no esbdfago cervical

e, geralmente, ndo séo sintomaticos.

QUESTAO 32

Assinale a alternativa que apresenta a alteragdo mais
provavelmente associada com a transfusdo macica de
sangue, definida como a reposi¢édo do volume sanguineo do

paciente com concentrado de hemacias em 24 horas.

(A) trombocitose

(B) hipocalcemia

(C) aumento da liberagéo de sangue pelas hemacias
(D) aumento do 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG)

(E) aumento dos fatores sanguineos V e VIII
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QUESTAO 33

O uso da antibioticoprofilaxia € um assunto controvertido,
mas isso ocorre por falta de compreensdo de principios
basicos relacionados ao uso de antibidticos, ja que a decisdo
do uso ou nado deve ser tomada com base em evidéncias
facilmente encontradas na literatura médica. A esse respeito,

assinale a alternativa correta.

(A) Nas operagdes em que ndo sera aberto o trato
digestivo, respiratério ou urinario, como nas
amputacfes de membros e na cirurgia cardiaca, o
emprego da antibioticoprofilaxia esta proscrito.

(B) Nas operagbes de hernioplastia incisional sem
utilizagdo de tela em pessoa imunodeprimida, esti
recomendado o uso de antiobioticoprofilaxia.

(C) Nas operagbes em que ha a indicacdo do uso da
antibioticoprofilaxia, 0 momento da administracdo da
primeira dose é irrelevante, podendo ser antes da
operacao ou logo apés o inicio ou mesmo o término da
operacéao.

(D) A escolha do antibioticoprofilatico deve basear-se
sempre no seu amplo espectro de agdo; assim, as
cefalosporinas de terceira ou quarta geracdo levam
vantagem sobre os demais antibidticos e quase
sempre séo os de primeira escolha.

(E) Nas operagdes limpas ou potencialmente

contaminadas com risco de infeccdo menor que 5%, o

uso da antibioticoprofilaxia esta recomendado para

evitar as infeccOes de pés-operatério e aumentar o

periodo de internagdo hospitalar.

QUESTAO 34

Todas as causas de choque séo reunidas em trés ou quatro
tipos de choque, dependendo da classificagdo utilizada, mas
existe uma repercussao sistémica pertinente a qualquer tipo
de choque. Assinale a alternativa que apresenta essa

repercussao.

(A) vasodilatagédo

(B) elevagdo dos niveis de catecolaminas
(C) perda de volume sanguineo

(D) perfuséo capilar inadequada

(E) hipotensao
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QUESTAO 35

Cicatrizacdo € um tema que deve ser de dominio de todas as
especialidades cirlrgicas, porque sempre apos a atuagdo do
cirurgido vai ocorrer o processo cicatricial, seja para o reparo
de uma ferida cirargica provocado intencionalmente ou para
a reparacdo de uma ferida oriunda de processo infeccioso
tratado cirurgicamente. Nesse sentido, assinale a alternativa
correta.

(A) A primeira fase de cicatrizagcdo é a inflamatoria. Nessa
fase, a trombina tem papel importante por estimular a
proliferacdo dos fibroblastos e peptideos, que aceleram
a recuperacéo da forca da cicatriz.

(B) O processo cicatricial € composto de trés fases, nesta
ordem: proliferac@o, maturacdo e contracdo da ferida.

(C) A cicatrizagcdo é um processo simples cujas fases
ocorrem em momentos bem distintos, com o tempo de
duracdo dependente do tamanho da incisdo, da sua
localizagdo, da profundidade e do tipo de tecido.

(D) A fase de proliferagdo no processo de cicatrizagédo é
caracterizada pela chegada dos fibroblastos.

(E) O evento que caracteriza a Ultima fase do processo
cicatricial é a conversao do colageno tipo I, que iniciou
a sua formagdo na primeira fase, para o colageno
tipolll, que ¢é responsavel pelo processo de
reorganizacao.

ANESTESIA

Texto IV, para responder as questfes 36 e 37.
Paciente com 31 anos de idade, sexo feminino, foi

escalada para retirada de ndédulo de mama, com passado de
alergia aos produtos com &cido paraminobenzoico (PABA).

QUESTAO 36

Nesse caso, a técnica anestésica que propiciara maior
concentragdo sanguinea do anestésico local sera o(a)

(A) bloqueio peridural.

(B) bloqueio caudal.

(C) bloqueio intercostal.

(D) bloqueio interescalénico.
(E) infiltracdo local.

QUESTAO 37

O anestésico local com maior possibilidade de alergia nessa
paciente é a

(A) procaina.

(B) ropivacaina.
(C) bupivacaina.
(D) lidocaina.

(E) mepivacaina.
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Texto V, para responder as questdes de 38 a 40.

Um homem apresentou parada cardiorrespiratéria em
um supermercado. Os funcionarios chamaram ajuda e
iniciaram as manobras de reanimagdo. Em cinco minutos,
uma equipe com médico chegou, assumindo as manobras de
reanimacao, inclusive, desfibrilando o homem.

QUESTAO 38

Conforme as Diretrizes da American Heart Association (AHA)
de 2010 para ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), nas
manobras de reanimacgdo efetuadas pelos funcionarios, é
indicado

(A) ventilar o paciente na propor¢do de 2 ventilagBes para
15 compressdes toracicas.

(B) ventilar o paciente na proporcdo de 1 ventilacdo para
15 compressdes toracicas.

(C) ventilar o paciente na proporcdo de 1 ventilacdo para
5 compressoes toracicas.

(D) ventilar o paciente na propor¢do de 2 ventilagBes para
30 compressoes toracicas.

(E) fazer compressdes toracicas sem ventilagéo.

QUESTAO 39

De acordo com as Diretrizes da American Heart Association
(AHA) de 2010 para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP),
nas manobras de reanimagao efetuadas pelo médico e pela
equipe, é indicado

(A) ventilar o paciente na propor¢do de 2 ventilagBes para
15 compressdes toracicas.

(B) ventilar o paciente na proporcdo de 1 ventilacdo para
15 compressdes toracicas.

(C) ventilar o paciente na proporcdo de 1 ventilacdo para
5 compressoes toracicas.

(D) ventilar o paciente na proporgdo de 2 ventilagBes para
30 compressoes toracicas.

(E) fazer as compressées toracicas sem ventilagao.

QUESTAO 40

Supondo que a equipe esteja com desfibrilador bifasico com
carga maxima de 150 joules e que a carga recomendada
pelo fabricante ndo seja conhecida, considerando as
Diretrizes da American Heart Association (AHA) de 2010 para
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), quantos joules devem
ser aplicados ao paciente?

(A) 20
() 50
(C) 100
(D) 120
(E) 150
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Texto VI, para responder as questdes de 41 a 43.

Crianca de onze meses de idade sera submetida a
cirurgia para derivagao ventriculoperitoneal (DVP).

QUESTAO 41

O melhor sistema para ventilar essa crianga é o Mapleson

(A) A
(B) B.
(c) C.
(D) D.
(E) E.
QUESTAO 42

Qual droga anestésica ndo se deve usar nesse paciente por
aumentar a pressao intracraniana (PIC)?

(A) tiopental
(B) midazolam
(C) cetamina
(D) propofol
(E) droperidol

QUESTAO 43

Assinale a alternativa que apresenta o anestésico inalatério
com menor poténcia.

(A) Oxido nitroso
(B) enflurano
(C) sevoflurano
(D) halotano

(E) isoflurano

Texto VII, para responder as questdes de 44 a 46.
Paciente com diagndstico clinico de tamponamento
céardico é escalado para cirurgia de urgéncia, com jejum de

duas horas.

QUESTAO 44

No caso desse paciente, é recomendado

(A) anestesia-lo imediatamente.

(B) esperar completar quatro horas de jejum.
(C) esperar completar seis horas de jejum.
(D) esperar completar sete horas de jejum.
(E) esperar completar oito horas de jejum.

QUESTAO 45

Se ocorrer a broncoaspiracdo, ela pode evoluir com a
sindrome de

(A) Aldrete.
(B) Dogliotti.
(C) Mendelson.
(D) Bainbridge.
(E) Figueiredo.
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QUESTAO 46

O melhor agente indicado para indugdo da anestesia nesse
paciente é o(a)

(A) cetamina.
(B) tiopental.
(C) propofol.
(D) midazolam.
(E) isoflurano.

Texto VIII, para responder as questdes de 47 a 49.
Paciente de 25 anos de idade escalada para

cesariana de urgéncia apresenta distirbio de coagulagao
grave.

QUESTAO 47

A anestesia indicada para essa paciente é o(a)

(A) peridural.

(B) subaracndidea.

(C) geral endovenosa.

(D) bloqueio de plexo braquial.
(E) combinada (raquiperidural).

QUESTAO 48

No Brasil, a técnica anestésica mais empregada em
cesarianas de urgéncia é a

(A) subaracnoidea.

(B) peridural.

(C) geral balanceada.

(D) geral endovenosa.

(E) combinada (raquiperidural).

QUESTAO 49

A cefaleia pés-raquianestesia

(A) estarelacionada a hipotenséo liquorica.

(B) independe do calibre da agulha de puncéo.

(C) pode aparecer em até trinta dias apés a puncao.
(D) é menos frequente em gestantes jovens.

(E) é de localizacéo parietal.

QUESTAO 50

No caso de um paciente com 38 anos de idade, do sexo
feminino, escalada para colecistectomia videolaparoscépica,
0 gés mais utilizado para obtencdo de pneumoperiténio é o

(A) ar.

(B) oxigénio.

(C) 6xido nitroso.
(D) gas carbodnico.
(E) hidrogénio.
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