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1)

2)

Prova
Profi

A videolaparoscopia € a maior revolugdo da cirurgia desde o
surgimento da anestesia e grande parte dos procedimentos
cirrgicos, s&@o realizados por esta técnica. Dentre as
alternativas abaixo, assinale a sua principal desvantagem.

{A) Malor taxa de infecgdo de pele.

{(B) Acesso a toda a cavidade abdominal.

(C) Impossibilidade de limpeza da cavidade abdominal

(D) Aumento da pressdo intra-abdominal devido ao pneumoperi-
ténio.

(E) Risco de explosdo devido aoc CO2.

A frequéncia, em MHz, do transdutor ultrassonografico para
egtudo abdominal & de

L

1]

2
3
5,
7
1

o u

R

0

Qual & o Unico 6rgdo em que hd duple aporte sanguineo?

{A) Pulmio,

(B} Rim,

{C) Pancreas.
{D) Bago.

(E) Figado.

0 quadro de foliculite difusa, conhécido como "foliculite da
banheira quente", relacicna-se a presenga de qual agente em
dguas tratadas inadequadamente e mantidas entre 37 a 40
graus?

Paeudomonas aeruginosa.

" Staphilococcus aureus.
Staphilococcus epidermides.
Streptococcus pyogenes.
Candida albicans. )

CEREE
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5) Paciente masculino de 42 ancos, com 70kg, deu entrada no
servigo de emergénecia com gqueixa de tonturas e dor
abdominal, ao exame fisico, a pressdo arterial em decibito
dorsal & de 120 x 80 mmiHg e quando sentado de 90 x 50 mmHg.
Exames laboratorials mostraram s6dio plasmatico de 160
mmol /1. O défict de Agua estimado para este paciente & de
(A) 6L.

(B} 5L.
(C) 4L.
(D} 3L.
(E) 2L.

6) Existem muitas manifestagSes do LiGpus Eritematoso Sistémico
(LES) relacionadas com o sistema nervoso central (SNC). A
manifestacdo mais comum do LES no SNC & a
{A) crise convulsiva
{(B) cefaléia.

(C) disfungdo cognitiva.
(D) psicose.
(E) mielopatia.

7) Paciente de 70 anos comparece ao ambulatdrio para realizacao
de um vrisco cirirgico para ser submetido a uma cirurgia de
hiperplasia prostatica. Apresenta exames laboratoriais e
complementares dentro da normalidade exceto por uma inversdo
da razdo de albumina/globulina. Foi solicitado eletroforese
de proteina e imunoceletroforese. A eletroforése de proteina
mostrou componente moncclonal na fracdo gama, proteina M e a
imunoeletroforese confirma IgG wmonoclonal de 2g/dl. A
principal hipdétese diagndstica para esse paciente &

(A) mieloma mialtiplo.

(B) amiloidose primaria

(C) doenga da cadeia pesada

(D) macroglobulinemia de Waldénstrom.

(E) gamopatia monoclonal de significado indeterminado.
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8} A Doenca Arterial Periférica (DAP) & definida como um
disttrbio <¢linico no qual h& uma estenose ou oclusdoc na
aorta ou artéria dog membros. Qual €& a principal causa de

DAP

(A}
(B}
(<)
(D)
(E)

em pacientes com mals de 40 anos?

Trombose.
Aterogclerose.
Vasculite.
Embolismo.
Traumatismo.

9} Na endocardite infecciosa por enterococos, qual o tratamento
antibiético de primeira escolha?

(A) Vancomicina.
(R) Penicilina G associada a Gentamicina.
(C) Ceftriaxone.
(D) Oxacilina.
(E) Ampicilina/Sulbactam.
10) Em relac3o ao sangramento por varizes de esdfago, € correto

afirmar que

n)
(B)

()

11} Qual
de

a vasopressina tem sido a droga mais comumente utilizada
no epigddio agudo de hemorragia.

a interven¢do cirdrgica de emergéncia é realizado na
maioria dos pacientes.

antibioticoterapia profildtica nZo deve ser iniciado, ja
que as infecgdes ndo sdo comuns . em pacientes portadores
de varizes.

devido ao hiperesgplenismo ser um acompanhamento da
hipertens3o porta, a transfusio de plaqueta € sempre
neceggario.

a vantagem do Baldo de Sengstaken-Blackemore & a baixa
recidiva do sangramento apds o esvaziamento do baldo.

a pontuac8c na escala de Glasgow para paciente vitima
traumatismoe craniano, com abertura ocular ao comando

verbal, confuso e que localiza o estimule &lgico?

{(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Prova
Profissao
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12}

13)

14)

Prova

~

Em relacdio & reacdes adversas & transfusdo sanguinea, €
correte afirmar que

(A) as isocaglutininas ABO sdo responséveis pela maioria das
reacdes transfusionais hemoliticas agudas.

(B) a reagdo mais comum observada &€ a lesd3o pulmonar aguda
relaciocnada 3 transfusio de plasma.

(C) a plUrpura pds transfusiocnal €& uma reagdo que se manifes-
ta por trombocitopenia 24 h apds & transfuséo.

(D) as reac¢des transfusionails ocorrem por mecanismo imune,
ndo gldo consideradas reagbes adversas aquelas por meca-
nismo ndo imune.

(E) o choque anafilatico ndo &€ uma reagdo adversa a transfu-
sdo sanguinea.

Idoso de 80 anos, previamente higido, internou-se por quadro
de infecg¢d3o do trato wurinario. Filha, que acompanha o
paciente, observou gque o paciente tem apresentado agitagdo
psicomotora intermitente, conta que o paciente oscila entre
estado de lucidez e confusd3oc. Vocé examina o paciente e
confirma a alteracdo do nivel de consciéncia, a dificuldade
de focalizar atencdo e o raciocinio desorganizado e conclui
que trata-se provavelmente de um quadro de

(A} delixrium.

(B} deméncia rapidamente progressiva.
(C) deméncia por corpusculo de Lewy.
(D) doenga de Alzheimer.

(E) senilidade.

Com relagdo as sindromes pds-gastrectomia pode-se afirmar
que

(A) a Sindrome de Dumping tardioc ndoc estd relacionada ao
esvaziamento gastrico rapido.

(B) na Sindrome da Alga Aferente ocorre rubor, taquicardia,
plenitude epigastrica, dor abdominal tipo c<dlica e
diarréia explosiva.

(C) a intervencgdo cirlrgica na obstrugdo da alga aferente
raramente é necessaria, para redugdo da herniagdo retro-
anastomdtica.

(D) na Gastrite de Refluxo Alcalino o procedimento cirGrgico
de escolha & a conversdo do Billroth II para Gastroje-
junostomia em Y de Roux.

(E) a Sindrome do Antro Retido os pacientes desenvolvem
filcera recorrente apds uma Gastrectomia Subtotal a
Biliroth T.
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15) Paciente 28 anos, sem histdéria de etilismo, é internada com
quadro de ictericia 3+/4+. Realizou exames laboratoriais que
mostraram ALT {alanina Aminotransferase) 3.000UI/L e
AST (aspartato aminotransferase) 2.000UI/L , Albumina 2,4 g%
e atividade de protrombina de 30%. A principal hipdtese
diagnéstica é
(A) cirrose hepéatica.

{(B) ictericia obstrutiva crdnica.

(C) doenga de Chagas aguda.

(D) hepatite viral Aguda.

(E) hepatite alcodlica.

16) Em relacdo ao fechamento dasg feridas operatdrias, & correto
afirmar que
(A) em geral, quando hd infecgdo ou contaminagdo, é prefe-

rida uma sutura com fio multifilamentar.

{B) para o fechamento da parede abdominal em um paciente com
cdncer e debilitado, é prudente o uso de sutura absor-
vivel.

(C) ferida com material necrético € melhor fechada com su-
tura permanente primdria.

(D) ferimentos miltiplos ou hipertensdo intra-abdominal &
mais apropriado um fechamento permanente da parede abdo-
minal.

(E) em um paciente cirrdético com ascite, o abdome deve ser
fechado com sutura corrida.

17} sdo fatores metabdlicos de risco para doencas
cardiovasculares:

(A) tabagismo, obesidade e hipertensdo arterial.

(B) dieta, tabagismo e inatividade fisica.

(C) hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade. -

(D) niveis géricog elevados de colesterol, inatividade
fisica e tabagismo.

(E) hipertensdo arterial, diabetes mellitus e tabagismo.
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18) A proteina C reativa (PCR) pode ser utilizada como marcador
da resposta inflamatéria apds trauma e/ ou cirurgia. Seus
niveis aumentam entre 4 e 12 horas,atingindo um pico entre
24 e 72 horas e permanecendo elevados durante

) 5 dias.
y 7 dias.
y 10 dias.
) 12 dias.
) 14 dias.

Hoow®

19) A anticoagulagido é particularmente importante nos pacientes
que tenham fatores de risco para Acidente Vascular
Encefdlico (AVE) asgsociado a Fibrilagdo Atrial. Os fatores
asgociados aocs indices maig elevados de risco incluem

A) histdédria de AVE e presenca de estenose mitral reumatica.

(B} idade maior gue 65 anog e diabetes mellitus. i

C) hipertensio arterial e aumento considerdavel do atrio
esguerdo (> 5,0 cm).

(D) idade maior que 65 anos e disfungdo do ventriculo es-

guerdo.
(E) hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca conges-
tiva.
20) S3o doengas virais e bacterianas transmissiveis pela trans-

fusdo sanguinea, EXCETO

(A} Doenca de Chagas.

(B) Virus da Leucemia de Célula T humana.
(C) Adenovirus.

(D) Sifilis.

(E) Klebisiella pneumonie.

21) Qual a causa mais comum do hiperaldosteronismo primario?

{A) Carcinoma adrenal.

{B) Adenoma produtor de aldesterona.

(C) Hiperplasia adrenal bilateral.

(D) Aldosteronismo supresgsivel com glicorticdide.
(E) Estenose de artéria renal.
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22)  Em relagdo aos efeitos das drogas vascativas mails
utilizadas, assinale a opgao correta.

(A) A adrenalina € um potente antagonista beta adrenérgico.

(B) O principal wvalor da noradrenalina €& o aumento da
pressdo arterial média.

(C) A dopamina em altas doses pode melhorar a perfuséo
renal .

(D) O isoproterenol é um poderoso agonista alfa adrenérgico.

(E) O uso prolongado da amrinona estd associado a tromboci-
tose.

23) Dentre as 1lesdes polipdides da Vesicula Biliar (LPVBs), a
legdo benigna mails comum é
(A) adenoma.

(B) pdlipo de colesterol.

(C) lipoma.

(D) adenocarcinoma

(E) adenomioma.

24) Idosa de 72 anos, hipertensa, previamente bem controlada com
uso de combinagdo de atenolol 50 mg e hidroclotiazida 25mg,
apresenta-se corm aumento da PA: 170/110 mmHg. Foi
acrescentado 5 wmg de enalapril e a creatinina sérica da
paciente aumenta de 1.1 para 2.0. Qual o diagnéstico mais
provavel?

(A) N3o aderéncia ao tratamento.

(B) Nefroesclerose hipertensiva.

(C) Hiperaldosteronismo primario.

(D} Aterosclerose com estenose de artéria renal.

(E} Feocxrcomocitoma.

25) Em relagdo ac fator de risco do colangiocarcinoma, pode-se
afirmar que o (a)

(A) caracteristicas comuns a esta doenga incluem calculos
biliares, estase biliar e infeccgdo.

(B) idade média de apresentagido dos pacientes €& na sétima
década de vida.

(C) o risco estad aparentemente relacionado com a duragdo da
colangite esclerosante primaria.

(D} o céncer dos ductog biliares em pacientes com colangite
egclerosante primaria =s8o mals comumente intra-hepa-
ticos.

(E) anastomose bilio-digestiva pode diminuir o risco futuro
de colangiocarcinoma.
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26)

27)

28)

Prova
Profi

Paciente de 62 anos deu entrada na emergéncia com quadro de
hematoquezia e instabilidade hemodindmica. Neste caso, ©
primeiro exame complementar que deve ser solicitado & a

ultrasonografia de abdome superior.
retogsgsigmoidoscopia.

endogscopia digestiva alta.
colonogcopia.

tomografia computadorizada de abdome.

Hoawy

-

Com relacgdo & Embolia Pulmonar (EP} é INCORRETO afirmar que

(A) a dispnéia é o sgintoma mais frequente e a taquipnéia o
ginal mais freguente.

(B) dispnéia, sincope, hipotensdoc ou clanose indicam EP
maciga.

(C) a presenca de infarto pulmonar geralmente indica EP
grave.

(D) a presencga de dor pleuritica, tosse ou hemoptise geral-
mente sugere embolia pequena distal prdxima a pleura.

(E) ao contario dos ensinamentos classicos, a gasometria
arterial n3c tem utilidade diagndstica na EP.

Em vrelagdo aos paclentes com insuficiénecia supra renal
gecundaria, as medidas de cortisol e aldosterona apds
egtimulagdo com cosgintropina e o ACTH dosado pela manhd em
jejum, encontram-se, respectivamente:

(A) O cortisol plasmatico & subnormal e & elevagdo da
aldosterona estd dentro do esperado. Os niveis de ACTH
gd0o baixos ou normais.

(B) O cortisol plasmético & normal e a elevagdo da aldoste-
rona estd dentro do esperado. 08 niveis de ACTH s&o
baixog ou normais.

(C) © cortisol plasmético & subnormal e a elevagao da aldos-
terona ndo acontece. Os niveis de ACTH sdo baixos ou
normais. '

(D} O cortisol plasmdtico €& subnormal e a elevagdc da
aldosterona ndo acontece. Os niveis de ACTH sdo altos.

(E} O cortiscl plasmatico &€ normal e a elevagdo da aldoste-
rona estd dentro do esperado. ©Os niveis de ACTH sao
altos.
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29) Com
os

relagl8o &g Neoplasias Enddcrinas Mdltiplas, correlacione
tipos de «céncer com as caracteristicas de cada um e

asginale a opgdo correta.

I-Gastrinoma () tumor neurocenddcrince funcional mais
II-Feccromocitoma comum em pacientes com NEM I.
ITII- Carcinoma ( ) sudorese, sonclé&ncia, confugdo ou
IV- Insulinoma gincope Medular Tireoidiano.

HOAQw®

30) Sao

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

( } produtores de catecolaminas originam-
ge nas células medulares da supra-
renal.

() diagndstico pelos niveis de Calcito-
nina ou mutag¢ioc do gene RET no carid-
tipo. '

Iv, II,I ,III.
I1,IV,III,I
I,II,IV, III.
11T, IV, II, I.
I, Iv, II, III.

caugsasg comuns de pancreatite aguda:

dlcool e caxumba.

dlcool e hipercalcemia.

cincer de pancreas e alcool.

cédlculos biliares e hipercalcemia.
cadlculos biliares e hipertrigliceridemia.

31) A Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) com
etiologia microbiana comprovada ou suspeita & a definigdo de

(
(
(
(
(

el w ! W‘E

32) Na

bacteremia.
gepse.

choque séptico.
gsepticemia.
sepse grave.

necplasia de cbélon, o gene supressor tumoral mais

frequentemente mutado e localizado no cromossomo 17p é o

HOAQw®

Prova

p50.
p51.
p52.
p53.
p54.

Amarela Concurso : PRM/2010

Profissdo : PRM - ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM ANES-

TESIOLOGIA OU CLINICA MEDICA OU CIRURGIA-GERAL

9/14




33) A hérnia da parede abdominal que se caracteriza pela
protusdo de &rgdo ou tecidos através da linha semilunar ou
arqueada de Douglas, é denominada

(A) Spiegel.

(B) Inguinal Direta.
(C) Femural

(D) Littré,

(E) Deslizamento.

34) A definicd3oc de Arterite de Takayasu é

(A) inflamagdo de artérias de médio e grande calibres que
envolve, caracteristicamente, um ou mais ramos da arté-
ria cardtida, particularmente a temporal.

(B) doenca inflamatdria e estenosante de artérias de médio e
grande calibres, caracterizada por uma forte predilecgdo
pelo arco adrtico e geug ramos.

(C) wvasculite necrosante, multissistémica, de artérias
mugculares peguenas e médias, na qual é caracteristico o
envolvimento das artérias renais e viscerais.

(D) entidade clinico-patoldgica distinta, caracterizada por
vasculite granulomatosa dos tratos respiratdrio superior
e inferior, juntamente com glomerulonefrite.

(E) entidade clinico-patolégica incomum caracterizada por
vagsculite restrita aos vascs do sistema nervosc central,
gsem outra vasculite sistémica aparente.

35) S&o tumores que ocorrem predominantemente no mediastino
antero-superior, EXCETO os

timomas.

linfomas.
neuroblastomas.
seminomas.

tumores endodérmicos.

(
(
(
(
(

mgonQmww

36) Dos medicamentos listados abaixo, assinale aquele que &
contra indicado durante a amamentacdo.

(A) Bromocriptina.
(B} Diazepan.

(C} Halcoperidol.
(D} Agpirina.

(BE) Clorpromazina.
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37)

38)

39)

Prova
Profi

A causa mais comum de oclusdo arterilial mesentérica aguda &

() embolia da artéria mesentérica superior.
(B} embolia da artéria celiaca.

(C) estenose de artéria renal.

(D} cepse.

(E} trombose de cava inferior.

Paciente 80 anos € internado com hipdtese diagnéstica de

Céncer de Pancreags. Em relagdo a esta doenga & INCORRETO
afirmar que

(A} raramente & diagnosticado em pessoas c¢om menos de 50
anos -

(B} o nodo de Virchow (linfonodo supraclavicular esquerdo)
pode estar envolvido com o tumor ou com doenga peritone-
al disseminada.

(C) tabagismo, obesidade e pancreatite crdnica ndo-heredita-
ria parecem ser fatores de risco para desenvolvimento
para o Cdncer de Pancreas

(D} o sintoma da dor & raro no cincer de pancreas

(E} o marcador gérico mais usado no céncer de pancreas €& o
CA 19-9

E correto afirmar que colecistectomia devido colelitiase na
paciente gravida

(A) as técnicas laparoscdpicas tém.contra-indicacgdo absoluta
devido os efeitos do pneumoperiténio. : '

(B} é o primeiro procedimento cirdrgico ndo- obstétrico mais
comum na gravidez.

(C) a intervencgdc cirlrgica ndo deve ser considerada como
primeira opg¢do terapéutica no controle dos calculos
vegiculares na gravidez.

(D) o risco de trabalho de parto precoce &€ menor no terceiro
trimestre comparado ao segundo.

(E) o pneumoperitdnic aumenta a estase venosa podendo ocor-
rer trombose venosa profunda de membros inferiores no
pdés-operatdrio.
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40)

No diagndéstico diferencial da dor toracica, o surgimento da
dor tipo pleuritica associada & dificuldade respiratdria é
caracteristica de gqual patologia?

(A} Pericardite.

(B) Angina Instéavel.

(C) Infarto agudo do Miocardio.
(D) Pneumonia Bacteriana.

(E) Pneumotdrax Espontaneo.

41y 0O gradiente de albumina soro-ascite é o método mais
utilizado para classificar as varias causas de ascite.
Agsinale a opgdo abaixo que apresenta causa de ascite com
gradiente elevado.
(A) Carcinomatose peritoneal.
(B) Sindrome nefrética.
(C) Hepatite alcodlica.
(D) Ascite pancreatica.
(E) Peritonite tuberculosa.
42) Qual a les3o vascular mais comum que ocorre durante © acesso
abdominal em uma laparoscopia?
{A) Aorta.
(B) Artéria Iliaca Direita.
{C) Artéria Femural Esgquerda.
(D) Veia Cava Inferior.
(E) Veia Iliaca Esquerda.
43) Qual das opgdes abaixo apresenta uma alteragdo sistémica da
queimadura grave? '
(A) Aumento do fluxo sanguineo renal.
(B) Diminuig3o da permeabilidade intestinal.
(C) Aumento na protedlise e lipdlise.
(D) Diminuigd3c na liberacgdo de gerotonina.
(E) Aumento na fungdo imunoldgica.
Prova . : Amarela Concurso : PRM/2010
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44} 0Os feocromocitomas gdc tumores do sistema nervoso simpético
ou parassimpdtico que produzem catecolaminas. Entre os
sintomas de apresentagdo destes tumores, gquais constituem a
triade cléssica?

(A) Cefaléia, palidez e palpitagéao.
{B) Palidez, niuseas e palpitac¢do.
(C) Cefaléia, fraqueza e palidez.
(D) Sudorese profusa, palpitag¢do e fraqueza.
(BE) Palpitacgdo, cefaléia e sudorese profusa.
45) S3o contra-indicagdes absolutas ao ugo dos agentes

fibrinoliticos no infarto agudo do miocardio:

(A) histéria de hemorragia cerebral em gqualgquer é&poca e
procedimentos cirlrgico ou invasivo recentes (menos de 2
gsemanas) .

(R) acidente vascular encefdlico ndo hemorrédgico no dltimo
ano e diitese hemorriagica conhecida.

(C) uso atual de anticoagulantes e doenga ulcerosa péptica
ativa.

(D) histéria de hemorragia cerebral em gqualquer época e
gsuspeita de dissecg¢do adrtica.

(E) acidente vascular encefdlico ndo hemorridgico no dltimo
anc e gravidez.

46) Paciente de 18 anos deu entrada na emergéncia com glicemia
de 720 mg%¥. O médico gque o atendeu fez uma gasometria
arterial , que mostrcou PH 7,21 PCO2 21 PO2 98 HCO3 -8 BE -16
e SAT 98%. Pode-se afirmar que estamos diante de um quadro
de
(A) acidose respiratdria.

(B) acidose metabdlica.
(C) alcalose metabdlica.
(D) alcalose respiratdria.
(E) acidose mista.

47) Em relagdo a infecgdo fingica e sgua manifestacgdo
extrapulmonar, assinale a opgao correta. -

(A) Histoplasmose: pele.

(B} Actinomicose: medula dOssea.

(C) Nocardiose: cerficofacial.

(D) Aspergilose: gistema nervoso central.
(E) Mucormicose: parede toracica.
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48) S3o Causas de hipocalcemia, EXCETO

pancreatite Aguda.
cincer de prdstata.
queimaduras.
linfoma.
hipoparatireoidismo.

(
(
(
(
(

g o

49) Em relac¢do aos tumores malignos do reto, o mais frequente é
o

sarcoma.
adenocarcinoma.
linfoma.
carcindide.
melanoma.

CERGE

50) Individuo com hiperbilirrubinemia e exame de urina com fita
reagente mostra auséncia de bilirrubiniria. Qual diagndstico
maig provavel?

Sindrome de Dubin-Johnson.
Coledocolitiase.

Anemia hemolitica.
Hepatite wviral.

Tumor de péncreas.

(
(
(
(
(
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