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01. Qual dos farmacos abaixo apresenta o menor rispotencial de progressdo para uma colite pseudoménanosa?
A) Ceftriaxone. B) Clindamicina. C) Rifampicina. D) Gatifloxacina. E) Amoxicilina.

02. Paciente de 45 anos do sexo feminino, com atériem ambos os punhos, metacarpofalangeanas e irfitdangeanas
proximais com rigidez matinal de mais de 1 hora. @esidente suspeita de artrite reumatoide. Qual daalternativas
abaixo apresenta o exame laboratorial com maior espificidade para o diagnéstico da doenca?

A) Fator reumatoide.
B) Anticorpo anti-CCP (peptideo citrulinado ciclico D) Anticorpo anti-DNA.
C) Proteina C Reativa ultrassensivel. E) Anticapt-LA.

03. Em relacéo aos derrames pleurais, € FALSO afiran que

A) a embolia pulmonar apresenta, geralmente, umader pleural pequeno e unilateral, podendo ser xsudato ou um
transudato.

B) o derrame pleural no hipotireoidismo se apreserd maioria das vezes, como um transudato.

C) a adenosina desaminase (ADA) pode estar aunsmtadliquido pleural, na artrite reumatoide, no iema e na
tuberculose.

D) as neoplasias de pulm&o e mama séo as princgasas dos derrames pleurais neoplasicos.

E) o uso de diurético na insuficiéncia cardiacagestiva pode elevar a proteina do liquido pleurdlais de exsudato.

04. A doenca celiaca é uma condigdo inflamatoria gética do intestino delgado, que é precipitada pelmgestao de
gliten. Quais sdo os dois anticorpos atualmente nsaiutilizados, por apresentarem maior sensibilidadee
especificidade?

A) Anticorpo antiendomisio e anticorpo antitransgiuinase tecidual IgA.

B) Anticorpo antigliadina e anticorpo anticentrémer

C) Anticorpo antigliadina e anticorpo antitransghatnase tecidual IgA.

D) Anticorpo antitireoperoxidase e anticorpo argidina.

E) Anticorpo antitireoglobulina e anticorpo antitsglutaminase tecidual IgA.

05. Em relagéo as Sindromes Isquémicas Miocardictsstaveis (SIMI), assinale a alternativa FALSA.

A) Dispneia é o sintoma mais frequente na populagéito idosa.

B) Pacientes com dor de longa duracéo, alterag@#ndca do ST e troponina elevada parecem se bemealie investigacéo
invasiva precoce.

C) Bradicardia sinusal é a arritmia mais frequenténfarto de parede inferior.

D) Troponina é o melhor marcador na suspeita dgamtd precoce.

E) O aparecimento no ECG de bloqueio de ramo edqumeviamente inexistente tem o mesmo significdal@levacao do
segmento ST.

06. Paciente de 51 anos chega a emergéncia cardiidd com queixa de palpitagdo com piora ha 4 diaomo
antecedente, refere ser hipertensa e diabética. Axame fisico, apresenta uma pressao arterial de 13@B0 mmHg e
ausculta pulmonar normal. Ao eletrocardiograma, fitrilacdo atrial com frequéncia ventricular de 158 bpn e QRS
normais. A conduta mais adequada neste caso seria

A) observacao e diazepam oral.

B) cardioverséo elétrica na emergéncia.

C) controle da frequéncia ventricular, heparinizagina e realizacdo de ecocardiograma transesofagi
D) amiodarona para controle da frequéncia carddamzdo acetilsalicilico 200 mg.

E) heparinizacéo plena por 24 horas, cardioverkgfinoa e anticoagulacéo oral por 10 dias.

07. Um homem de 46 anos com obesidade grau |, naabacdo de rotina, apresentou, ao ultrassom de abdten, um
figado com esteatose hepatica moderada. Em relacd@steatose hepatica néo alcodlica, € FALSO afirmgue

A) a biopsia hepatica pouco ajuda no diagnéstica estratificacdo da gravidade da esteatose hapdtaalcodlica.

B) as hepatites virais e a hemocromatose entradiagmastico diferencial.

C) a maioria dos pacientes é assintomatica ou emi@sintomas vagos, como fadiga e desconfortouadrgnte superior
direito.

D) a esteatose hepatica ndo alcodlica apresentaaian risco de progresséo para cirrose.

E) a esteatose hepéatica ndo alcéolica é frequenterassociada a sindrome metabdlica.



08. Em relagéo ao diabetes tipo 2 (DM2), € INCORRED afirmar que

A) a metformina pode levar & ma absorcédo de vitarBib2.

B) os analogos do GLP-1 se ligam aos receptoreGld®-1 nas ilhotas pancreaticas, aumentando a $ecibg insulina e
diminuindo a glucagonemia.

C) os inibidores da DPP-4 tém efeito neutro solpesm no DM2.

D) os pacientes com diagndstico recente de DM2 mosger manejados inicialmente por 3 meses, apenasdieta e
exercicio.

E) o diagndstico de diabetes pode ser estabelegi@dmdo o nivel de hemoglobina glicada A1C for sope 6,5% de acordo
com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA).

09. Paciente de 68 anos com um quadro de sepse. lidmocultura, ha o crescimento de um&lebsiela pneumoniae
produtora de betalactamase de espectro expandidode carbapenemase. Nessa situacdo, recomenda-seana¢nto
com

A) ampicilina com sulbactam.
B) aztreonam. D) imipenem com cilastatina.
C) polimixina B. E) cefepime.

10. Em relagao a dengue no Brasil, € INCORRETO afinar que

A) a primeira manifestacdo da doenca é a febreaaltaciada a cefaleia, adinamia e dor retrorbitaria

B) o quarto tipo do virus da dengue, o DENV-4, @ngm circulagdo novamente no Brasil, este ano.

C) a dor abdominal intensa e continua e hipotes@asinais de alarme na dengue.

D) o paciente com dengue, sem febre apés o terdiirde doenca pode receber alta do controle analpialia
E) as manifestacdes clinicas iniciais da dengueoh@gica sdo as mesmas descritas nas formas ekassic

11. Homem de 50 anos com uma celulite em coxa hadis iniciou tratamento com cefalexina. Apdés 6 diasle
tratamento, o paciente voltou a apresentar febre, dmitos e um rash em abdémen. Os exames, anteriornien
normais, agora demonstram uma ureia de 80 mg/dl, ledécitos totais 10.000/ mm3 (10% eosindfilos e 2 Bastdes)
proteindria de 570 mg/ 24 horas e creatinina 2,98 gfdl. O sumario de urina demonstra 15 hemacias parampo e 14
leucocitos por campo com alguns eosindfilos. Qualdiagnéstico mais provavel?

A) Glomerulonefrite pés-estreptococica.
B) Nefropatia por IgA. D) Necrose tubular aguda nefrotéxica.
C) Calculose renal. E) Nefrite intersticial aguda.

12. Todas as alternativas abaixo sao consideradasneplicacdes do pds-operatdrio da cirurgia bariatria, EXCETO

A) hiperparatiroidismo secundario.
B) deficiéncia de zinco. D) hipoglicemia.
C) deficiéncia de homocisteina. E) deficiéncia de vitamina D.

13. Mulher de 35 anos com diagnéstico de prolactinma por um macroadenoma em 2005. Esta em tratamentmm
cabergolina (Lmg/semana) desde 2005. No momentoregenta-se sem queixas, a ultima prolactina estamarmal, e
ressonancia de hipdfise nao mostrava mais o adenoma
Qual a melhor conduta neste caso clinico?

A) Manter a cabergolina indefinidamente.

B) Realizar radioterapia hipofisaria devido aogisie recidiva.

C) Suspender a cabergolina e reintroduzir aperas psolactina voltar a subir.

D) Trocar a cabergolina pela bromocriptina pelohaeperfil de seguranca desta droga.
E) Administrar a cabergolina mensalmente.

14. Em relacao as doencas do es6fago, € FALSO afanque

A) dor toracica e tosse podem fazer parte dosremsado Refluxo Gastroesofagico (RGE).

B) sem a realizagdo de pHmetria, ndo é possivel fadiagndstico do RGE.

C) os maiores fatores de risco para o carcinondeapoide escamoso de esdfago sédo o tabagismaeaisino.

D) pacientes com menos de 40 anos com histérieatie RGE ndo complicada e sem manifestacdo deealaodem ser
tratados empiricamente com inibidores da bombadt®mp diaria por 4 semanas.

E) a incidéncia de sintomas de RGE em uma populegdohérnia hiatal é baixa, mas ha prevalénciadalthérnia hiatal em
adultos com sintomas de RGE.



15. Paciente 60 anos com diagndstico recente dedima. Chega & urgéncia com sintomas de nausea, véwsi poliiria e
confusdo mental. No exame de admissao, apresenta aéicio sérico de 18 mg/dl.
Todas as alternativas abaixo apresentam medidas gypodem ser usadas para diminuir a calcemia, EXCETO

A) hidratacdo com SF 0,9% 200 -300 ml/h.
B) pamidronato. D) calcitonina.
C) diurético tiazidico. E) corticoide.

16. Todas as medidas abaixo podem diminuir o nimerde exacerba¢Bes agudas no paciente com doenca putar
obstrutiva cronica (DPOC) com volume expiratorio fegcado menor que 50%, EXCETO

A) interrupcéo do tabagismo.

B) anticolinérgico inalatério de longa acao.

C) teofilina oral.

D) vacinacao da influenza.

E) beta 2 agonista inalatério de longa acao +amide inalatério.

17. Em relacdo a Tromboembolismo Pulmonar (TEP), éorreto afirmar, EXCETO:

A) O maior problema clinico associado a plaquet@pémduzida pela heparina € a hemorragia digesiltea quando as
plaguetas estdo abaixo de 50.000.

B) A elevacéo da troponina € associada a aumentwodalidade em pacientes com TEP.

C) A anticoagulagdo pode ser iniciada em todosacteptes com alta probabilidade clinica de TEP semraindicagées.

D) As heparinas de baixo peso molecular demonstram@a metanalise menor risco de sangramento de ggrandta, quando
comparadas a heparina nao fracionada.

E) A radiografia de tdrax normal em pacientes comgquadro agudo de dispneia, ndo sendo causadao@uaespasmo, deve
fazer pensar sobre a hip6tese de TEP.

18. Qual a droga mais adequada no tratamento espécd da Leishmaniose Visceral em pacientes com irfg&tiéncia
renal?

A) Desoxicolato de anfotericina B.

B) Antimoniato de N-metil glucamina.
C) Piperacilina e tazobactam.

D) Anfotericina B lipossomal.

E) Linezolida

19. Pneumonia adquirida na comunidade raramente éatisada por Pseudomonas Aeuruginosagntretanto essa
possibilidade deve ser considerada, quando o pacterapresenta

A) polipos nasais.

B) refluxo gastroesofagico.

C) asma.

D) convalescéncia de infec¢éo viral de vias aésapsriores.
E) bronquiectasias difusas.

20. Qual das alternativas apresenta sorologia compael com hepatite B cronica com alta replicacao xal?

A) HBsag positivo e anti HBc IgM positivo.

B) Anti-HBs positivo e anti-HBc 1gG positivo.

C) HBsag positivo e anti-HBc total positivo e HBgagsitivo.
D) anti-HBs positivo e anti-HBC total negativo.

E) HBsag positivo e anti-HBc total positivo e adie positivo.

21. Qual a alternativa que apresenta as drogas utihdas na profilaxia de enxaqueca e “cefaleia em Isas”,
respectivamente?

A) Propranolol / verapamil.
B) Amitriptilina / dipirona.
C) Fluoxetina / corticoide.
D) Topiramato / captopril.
E) Naproxeno / isordil.



22. Mulher de 65 anos apresenta um quadro subito demiparesia a esquerda ha 30 minutos. A familia ma o SAMU
e a equipe ao chegar ao local constata uma pressirterial de 160 x 100 mmHg, frequéncia cardiaca d&6 bpm e
uma saturacao de oxigénio ao ar ambiente de 96%. Eralacdo a presséao arterial durante o transporte ablospital,
qual a melhor conduta?

A) Captopril 25 mg sublingual, pois diminuiria urayzo a pressao arterial.

B) Nifedipina sublingual para manter a pressaaiaitem 120 x 80 mmHg.

C) Furosemida 20 mg EV no momento para evitar umegutio da pressao arterial.

D) Apenas observar a presséo arterial, pois o aenpere fazer parte do fendmeno de auto regulag@eh de penumbra do
acidente vascular encefalico.

E) Nitroprussiato de sédio venoso, pois controlgqaddamente a pressdo arterial sem variagdes drusca

23. Todas as situac8es abaixo podem ocorrer na hgaemia, EXCETO

A) ileo paralitico.
B) Rabdomidlise. D) Hipoglicemia.
C) Paralisia flacida. E) Aparecimento da onda U no eletrocardiograma.

24. Uma mulher de 57 anos de idade, com sindromefriica de inicio recente é avaliada. Tem historiae cirurgia de
revascularizagdo miocardica ha 5 anos, incluindo éansfusdo sanguinea. Ao exame fisico, a PA é 160M®Hg e a
paciente se encontra em anasarca. Exames laboratis: creatinina plasmatica = 1,5 mg/dL, albumina séca = 2,2
g/dL, colesterol total = 330 mg/dL, complemento C3 150 mg/dL (normal entre 70-160), complemento C4 %0
mg/dL (normal entre 20-40). O exame de urina revelaematdria 2+, proteindria 4+, cilindros hialinos egranulosos,
além de corpusculos ovais de gordura. Bidpsia renalrealizada.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Glomerulopatia de les6es minimas.

B) Nefropatia por IGA.

C) Glomerulonefrite membranosa.

D) Glomerulonefrite membrano-proliferativa tipo I.
E) Glomeruloesclerose focal e segmentar.

25. Homem de 55 anos, diabético e hipertenso, enttanse internado na emergéncia de um hospital, ha @ias, com
diagnostico de infeccdo em pé diabético. Vem em ude hidratagdo oral e antibioticoterapia com Ciprofoxacina e
Clindamicina. Evolui com PA= 80 X 50 mmHg sem uso & anti-hipertensivos, FC= 110 bpm, FR= 24 ipm,
temperatura axilar de 39°, leucocitose de 25.000.

A conduta inicial CORRETA é

A) dosar lactato arterial para definir diagnéstieosepse.

B) infundir liquidos a uma velocidade de 60 ml/bpmpanhando medidas de pressédo venosa centrabyitaa congestao
pulmonar.

C) modificar esquema antibiético para carbapenéricancomicina dentro das primeiras 6 horas.

D) iniciar dobutamina, se a saturacdo venosa degdti@er abaixo de 70%.

E) ressuscitacao volémica, mesmo que o0 pacierg@egienas com acesso Venoso periférico.

26. Em pacientes com trauma renal, qual das condigd abaixoNAO é indicac&do absoluta de exploragéo cirGrgica?

A) Hematoma retroperitoneal em expanséo.

B) Hematoma retroperitoneal pulsatil.

C) Trauma renal associado a lesédo de outras véscera
D) Instabilidade hemodinamica refratéria.

E) Grandes extravazamentos de urina.

27. A intussuscepcao intestinal em adultos

A) é geralmente idiopatica.

B) ndo ocorre no duodeno, embora os adenocarcindmiestino delgado sejam frequentes nessa regido
C) se restringe ao intestino delgado, ndo afetandtestino grosso.

D) deve ser tratada com reducéo, tanto antes (cemas) como durante a cirurgia.

E) esta associada a neoplasias benignas na suatqtaglade (cabeca de invaginacao).



28. Considere uma paciente de 40 anos que deseneahgquadro de pancreatite aguda (PA), diagnosticadpor niveis
séricos bem elevados de amilase e lipase, sendootds outros exames bioquimicos normais. Ultrassarafia na
crise foi normal, exceto por edema difuso do pancas. Ela responde bem ao tratamento clinico e temtal Um més
apos a alta, esta assintomatica, e nova ultrassomafia € normal. Nesse caso,

A) a etiologia biliar pode ser descartada.

B) uma CPRE + manometria biliar nada acrescentani@o deveria ser realizada.

C) uma colangiopancreatografia por RNM nada acr¢ada e ndo deveria ser realizada.

D) uma ecoendoscopia poderia trazer subsidios erideser realizada.

E) uma TC de abdémen com contraste avaliaria bgamgio biliopancreatica, além de excluir o diagiedstio pancreas
divisum e deveria ser realizada.

29. Sobre o suporte nutricional parenteral (por vea central ou periférica), assinale a afirmativa INORRETA.

A) Quando se espera um suporte nutricional mai®pgado, a via periférica é preferida, pois evigpmblemas sépticos do
cateter central.

B) Ambas devem ser evitadas, se o trato digestdridisponivel.

C) O suporte por veia periférica deve ser evitadgacientes que nao toleram sobrecarga de volume.

D) Enquanto a veia central requer cateteres amwpsi a via periférica pode ser administrada pelmssos venosos
periféricos usuais.

E) O suporte por via periférica deve incluir cadvatos, lipideos em associacdo com aminoacidos.

30. A ressuscitacdo hipotensiva para pacientes cdraumas graves € quase um consenso, EXCETO se houve

A) trauma cardiaco associado (contusédo cardiaca).
B) trauma cranioencefalico associado. D) hipotarenacidose associado.
C) hemorragia externa evidente. E) ferida penetrante de mediastino.

31. Qual das patologias abaixo acomete com menosduéncia o sigmoide?

A) Sindrome de Lynch.

B) Endometriose intestinal.

C) Adenocarcinoma do intestino grosso.

D) Megacolon chagasico.

E) Colite isquémica apods ressecg¢do de aneurisraartiabdominal.

32. Devido as peculiaridades da crianca, o traumabdominal tem caracteristicas proprias que nos perném afirmar
que

A) o figado e baco sdo mais resistentes a lesdguedono adulto devido a protecdo de uma parede abdbmmais
desenvolvida e as costelas inferiores mais rigidas.

B) para uma mesma perda proporcional de sangu@rega desenvolve mais hipotensao do que o adulto.

C) por ter uma area de superficie corporal menorup@ade de massa, a crianca perde menos caohigotermia € mais
tardia.

D) a USG e o lavado peritoneal séo exames de pmloona avaliagdo desse trauma em criangas.

E) o figado é o 6rgao soélido mais lesado na crieangam indicagdo cirdrgica na maioria das vezes.

33. Quando comparada com a colecistite aguda, a 8fome de High- Fritz-Curtis

A) causa mais ictericia.
B) cursa com menos febre e calafrios e mais toxemia D) é facilmente diagnosticada pela ultrassorfagra
C) responde melhor ao uso de antibiéticos apenas. ) é, deralmente, uma infecgdo polimicrobiana.

34. Qual das medicacdes abaixo NAO deve ser adminégla até o dia da cirurgia?

A) Blogueador de canal de calcio.
B) Estatinas. D) Betabloqueador.
C) Clopidogrel. E) Antidepressivos.

35. Em pacientes que deverao ser submetidos a cigi@s abdominais, algumas condutas pré e transopetatas devem
ser tomadas. Qual das condutas abaixo esta etesacordccom a orientacdo atual?

A) Jejum minimo (permitir liquidos claros até 2 h@as antes da cirurgia).

B) Evitar anestesia peridural associada a anesiessd, pois aumenta a incidéncia de ileo e dastapnetabdlica ao trauma.
C) Evitar preparo de colon de rotina.

D) Reiniciar alimentagdo o mais precoce possivel(28h), mesmo que haja anastomoses gastramnaissti

E) Fazer profilaxia antitrombética apenas nos casasrisco aumentado de trombose.



36. Paciente jovem, com diagndstico de megaesofagmmgasico apresenta disfagia e regurgitacéo. Estudadiolégico
mostra es6fago com calibre de 5 cm. Eletromanometrirevela aperistalse do corpo esofagico e esfinctaferior do
esbfago com pressao aumentada e com relaxamentodntpleto. Qual a melhor conduta terapéutica?

A) Injecdo de toxina botulinica no esfincter inberilo eséfago.
B) Dilatacdo pneumatica da cardia.

C) Esofagectomia transhiatal videolaparoscopica.

D) Esofagocardiomiotomia e esofagogastrofundoplieaparcial.
E) Esofagocardioplastia.

37. No que se refere ao tratamento do megaesotfagssinale a alternativa INCORRETA.

A) A cirurgia de Heller consiste em uma esofagoicanibtomia que deve ser associada a uma esofagofyestoplicatura
para evitar o refluxo gastroesoféagico.

B) A cirurgia de Thal-Hatafuku consiste em uma agotardioplastia associada a uma esofagogastrgflicatora parcial.

C) A esofagectomia € uma opcao para tratar o méfgggsavancado.

D) Na cirurgia de Serra-Déria, realiza-se uma agmfardioplastia e uma gastrectomia distal com gjg@gtinoanastomose em
Y de Roux.

E) A esofagocardiomiotomia incompleta pode ser dascausas de recidiva do megaes6fago.

38. A esplenectomia e ligadura da veia gastrica asgyda € uma das opcgdes cirdrgicas para o tratamenfie pacientes
com hipertenséo portal e sangramento por varizes efgogastricas.
Qual das afirmativas abaixo esta INCORRETA?

A) A pressao nas varizes esofagicas diminui apoteavencao.

B) A ligadura da veia gastrica esquerda tem a diupd¢idade de reduzir o fluxo sanguineo para azea esofagicas e manter
o fluxo sanguineo portal hepatopetal.

C) O fluxo sanguineo arterial hepatico diminui dusadamente apos a cirurgia.

D) Este tipo de cirurgia esta indicada na hipe&enmortal de etiologia esquistossomética.

E) A esplenectomia reduz a pressao portal e camfédra a resolucao do hiperesplenismo.

39. No que se refere a cirurgia videolaparoscépicassinale a alternativa CORRETA.

A) Esté contraindicada em pacientes submetidosieges abdominais prévias.

B) N&o podera ser realizada em pacientes com INt@sade 50 em virtude das repercussdes do pneurtioperi
C) Utiliza-se, preferencialmente, o diéxido de centh para realizar o pneumoperitonio.

D) N&o deve ser utililizada para tratamento de lzsiges malignas do aparelho digestivo.

E) Em pacientes com peritonite, deve ser evitag@deo risco de disseminagéo da infecgéo.

40. Homem de 52 anos foi submetido a esofagogastnmodoplicatura total (Nissen) para tratamento de hénia hiatal e
esofagite grau D de Los Angeles ha 6 meses. Vem egentando disfagia persistente que teve inicio logpos a
cirurgia. Qual das afirmativas esta CORRETA?

A) Tal manifestacao é normal apds a intervencao.

B) O paciente deve ser reoperado de imediato.

C) O tratamento € realizado com inibidor de bombambtons e procinéticos.

D) Motilidade esofagiana ineficaz e/ou aperistalseeria ter sido investigada antes da cirurgiavésraa eletromanometria do
esofago.

E) O diagndstico mais provavel é o de hérnia pafagmna.

41. Uma mulher de 56 anos com o diagndstico de camoma de células escamosas do eséfago médio estzEhbendo
radiacdo e quimioterapia. A tomografia computadoriada do abdome revela metastases hepéticas. A padeen
apresenta disfagia progressiva e tosse durante aafeicdes e ao deitar. Assinale a melhor conduta.

A) Esofagectomia com interposicéao de colon.
B) Gastrostomia endoscépica. D) Fotoablacdo com laser Nd:YAG.
C) Radioterapia e quimioterapia. E) Colocacao de protese por via endoscopica.

42. Quanto ao acesso vascular em politraumatizadas INCORRETO afirmar que

A) o acesso venoso geralmente € melhor obtidogre@mente, antes de se considerar o estabelecimentma via central.

B) a técnica correta para dissecgdo venosa € émseai@a canulagdo rapida e com sucesso.

C) as dissecgdes venosas para traumatismo tém pgeccdale infecgdo e ndo devem ser removidas peaueite.

D) a veia safena é preferida para dissec¢éo vea@sayeias do braco séo utilizadas como segurgdop

E) apesar de ndo ser a 12 opc¢do, a veia centrabed® ser esquecida e podera ser associada em ahgumento da
reanimacao.



43. Na hipertensao porta de origem esquistossomdaicé CORRETO afirmar que

A) a presséo portal normal ndo ultrapassa 10mmélgiedida através de cateter localizado nas gramikes hepaticas.

B) o componente de resisténcia esta localizadcegiia pré-hepatica.

C) a ligadura da veia gastrica esquerda, em pasi@am varizes esb6fago-gastricas, vai aumentadaseegenosa e acentuar o
sangramento.

D) se deve iniciar o uso de propranolol precoadusive na vigéncia da hemorragia digestiva.

E) a esplenectomia é etapa importante do procedinondirgico, pois diminui em torno de 30% a hipegéo porta.

44. Nos pacientes com abdome aberto (laparostomias)

A) ndo é necessario suporte nutricional especidizaorque nédo existe situacéo hipercatabdlica.

B) se deve fazer curativo com solugdes, contentdminobianos devido & agao local, em caso degreté associada.

C) as fistulas digestivas ndo sdo eventos comuasoiagdo desses pacientes.

D) o excesso de fluidos produz impacto negativeusaevolugao.

E) a sindrome compartimental do abdome ocorre cantanfrequéncia na evolucdo desses pacientes,ngiorenuito sua
evolucdo clinica.

45. Paciente de 28 anos, vitima de acidente de tsito. Apds se submeter a laparotomia exploradora tracotomia
direita, € admitido na UTI, intubado, em ventilaciomecéanica, com dreno pleural a direita e ainda coneolar
cervical, j& que nao houve tempo habil para avaligp neurolégica. Estd em vendclise periférica, maecessita de
acesso venoso central para administracdo de drogeasoativas e afericdo da presséo venosa central. &wseria 0
acesso mais conveniente para o cateterismo venosatcal?

A) Puncéo de veia subclavia direita.

B) Puncéo de veia subclavia esquerda.

C) Pungéo de veia jugular interna direita (contadth momenténea do colar cervical).
D) Puncao de veia jugular interna esquerda (coiradet momentanea do colar).

E) Puncéo de veia femoral.

46. Os polipos gastricos

A) predominam no paciente jovem.

B) quando de aparéncia benigna, ndo requerem gégsee@studo anatomo-patoldgico.
C) sao, na maioria, do tipo hiperplasico, sem poémaligno.

D) séo, na maioria, do tipo adenomatoso com grpntencial maligno.

E) mesmo quando multiplos, ndo sao tratados camgias de ressecgdo (gastrectomias).

47. A necessidade de transfusdo sanguinea pode aegliada com maior precisdo, quando monitorizada aavés de
A) oximetria de pulso.
B) saturacdo de oxigénio no sangue venoso central. D) eletrocardiografia.

C) analise dos gases arteriais. E) presséo arterial média.

48. Quando a diferenca arteriovenosa de oxigénioefevada, pode-se inferir que os tecidos recebemxtusanguineo

A) normal.
B) aumentado. D) proporcional ao consumo.
C) diminuido. E) superior ao consumo.

49. No trauma cirargico grave com 48 horas de evajdo, ocorre

A) diminuicdo do peso corporal por retencao deidiggt
B) aumento da excre¢do urinaria de ureia. D) diméo do glucagon.
C) diminuicao da glicemia. E) aumento dos nideisnsulina.

50. Paciente com niveis pressoéricos controlados panti-hipertensivo e diurético, candidato a cirurga eletiva. Qual a
conduta adequada no pré-operatorio?

A) Suspender o anti-hipertensivo por 24 horas antes
B) Suspender o anti-hipertensivo por 7 dias antes. D) Suspender o diurético.
C) Manter o tratamento. E) Administrar potassio.



