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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

A respeito do tétano acidental, assinale a opgdo correta.

O O diagnostico é feito pelo isolamento do bacilo em cultura.

® O agente etioldgico é um bacilo gram-negativo, anaerébio e
esporulado.

@ E uma doenga contagiosa, com transmissio por vetor fisico.

® E conhecido como mal dos sete dias, em razio do periodo de
incubagdo ser de sete dias.

@ A transmissdo ocorre pela introdugdo de esporos em uma
solucdo de continuidade na pele ou nas mucosas.

QUESTAO 32 1

Acerca da raiva humana, assinale a opgéo correta.

® O virus rabico tem tropismo preferencial por células
musculares e glandulas salivares.

® Araposa é a principal responsavel pelas ocorréncias na cadeia
silvestre.

® Desde o ano 2000, a maior parte dos casos registrados no
Brasil ocorreu nos estados da regido Sul.

® A localizagfo e a gravidade da mordedura n#o interferem no
periodo de incubag@o.

® E uma zoonose viral, caracterizada como encefalite
progressiva aguda.

QUESTAO 33 1

Assinale a op¢do que apresenta o cation predominante no liquido

extracelular.

O bicarbonato
® calcio

® potassio

® sodio

O cloreto

QUESTAO 34

E considerada um achado clinico ou laboratorial utilizado para o
diagnostico da sindrome da resposta inflamatoria sistémica

O atemperatura central acima de 37 °C.

@ a quantidade de leucécitos acima de 12.000 células/mm’.

® a quantidade de células jovens (bastonetes) no sangue
periférico ser menor que 5%.

® a frequéncia respiratoria menor que 20 incursdes por minuto,
em paciente com ventilagédo espontéanea.

@ afrequéncia cardiaca menor que 80 batimentos por minuto.

QUESTAO 35 1

Assinale a opgdo que apresenta a deficiéncia ou a anormalidade

caracteristica da hemofilia A (hemofilia classica).

fator IX da coagulagéo
fator VIII da coagulacdo
fator X da coagulagdo
plaquetas

fator de Von Willebrand

QUESTAO 36 |

Assinale a opg¢do que apresenta a droga ou produto que deve ser

©@ © @ © ©

empregado para a prevengdo de distirbio de coagulagdo em

paciente com ictericia obstrutiva.

vitamina K
heparina fracionada
concentrado de plaquetas

concentrado de hemacias

©@ © ®@ © ©

vitamina C

QUESTAO 37 |

Assinale a op¢do que apresenta as células que tém como fungdes o

desbridamento da ferida, a fagocitose, o recrutamento e ativagio

celular e a regulagfo da sintese da matriz.

O macrdfagos
® eosindfilos
® linfécitos A
© linfécitos B
(E]

fibroblastos

QUESTAO 38 |

Durante uma operagao, foi realizada uma ferida cirtirgica no trato
digestorio de um paciente. A penetracdo da ferida ocorreu em
condi¢des controladas e sem contaminagdo grosseira. Nessa
situagdio, de acordo com o grau de contaminagdo, essa ferida

cirurgica deve ser classificada como

suja contaminada.
suja.
limpa.

limpa contaminada.

©@ © @ © ©

contaminada.
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QUESTAO 39 1

Considerando o uso de anestésicos locais para bloqueio de ramos
nervosos, assinale a opc¢do que apresenta a dose maxima de

lidocaina sem epinefrina recomendada para pacientes adultos.

1 mg/kg de peso corporal
100 mg/kg de peso corporal

(A)
(E)
® 50 mg/kg de peso corporal
® 25 mg/kg de peso corporal
(E)

5 mg/kg de peso corporal

QUESTAO 40 1

Para a avaliagéo de paciente com traumatismo abdominal fechado,

a ultrassonografia abdominal, em relagdo a tomografia

computadorizada de abdome, apresenta como vantagem

O ser um método examinador-dependente.

©

ser mais precisa em pacientes obesos.

® os baixos indices de resultados falso-negativos para lesdes

retroperitoniais.
® apossibilidade de ser utilizada durante a avaliagfo inicial.

@ aalta sensibilidade para liquido livre abaixo de 100 mL.

QUESTAO 41 1

A respeito da manobra de Pringle, utilizada durante o tratamento de

pacientes com lesdes hepaticas, assinale a opgéo correta.

E a ligadura temporaria e seletiva da veia porta.
E a ligadura definitiva da artéria hepatica propria.
Consiste no pingamento da veia cava retroduodenal.

E o clampeamento das veias supra-hepaticas.

®@ 0 @ © ©

E realizada por pingamento do hilo hepatico.

QUESTAO 42 1

A respeito das mutagdes somaticas, assinale a opgdo correta.

Sdo denominadas também mutagdes germinativas.
Sdo mutagdes do tipo homozigéticas.
Séo adquiridas durante a vida do individuo.

Nio estdo relacionadas com a exposi¢do a carcindgenos.

®@ © @ ©@ ©

Sdo herdadas de um dos pais.

QUESTAO 43 |

No que se refere as hérnias inguinais que acometem o grupo etario

pediatrico, assinale a op¢édo correta.

De uma maneira geral, as hérnias sdo adquiridas.
Afetam em maior proporgdo o sexo feminino.
Ocorrem com maior frequéncia em recém-nascidos pos-termos.

A maior parte das hérnias € do tipo indireto.

@ © @ © ©

Na maioria das vezes, o lado esquerdo é o mais acometido.

QUESTAO 44

Acerca da anatomia do utero, assinale a opgdo correta.

O Os ligamentos redondos originam-se na cobertura fascial dos

musculos elevadores do anus.
® As artérias uterinas sdo ramos das artérias iliacas externas.

® O retorno venoso do tutero é feito pelas veias gonadais,

diretamente para a veia cava.

® No espago retroperitoneal, justa-lateral ao utero, encontra-se o

nervo pudendo interno.

@ O atero se mantém suspenso no plano médio da pelve pelos

ligamentos cardinal e utero-sacro.

QUESTAO 45 |

Com referéncia & anatomia do aparelho génito-urindrio masculino,

assinale a op¢@o correta.

O O pénis é composto por dois corpos esponjosos € um corpo
cavernoso, por onde passa a uretra.

® A fascia de Gerota envolve os rins e a gordura perirrenal, mas
ndo recobre as glandulas suprarrenais.

® As artérias vesicais superior, média e inferior sdo ramos da
artéria hipogastrica.

® A veiarenal direita é, normalmente, mais longa do que a veia
renal esquerda e cruza a artéria aorta antes de desembocar na

veia cava.

@ A artéria prostatica comum ¢ derivada direta da artéria aorta.
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QUESTAO 46 .

A respeito da trombose venosa profunda de membro inferior,

assinale a opg&o correta.

O Mutagdes no fator V de Leiden favorecem a predisposigéo ao

sangramento e ndo estdo relacionadas com a trombose venosa.

® O teste Doppler (duplex scan) é realizado com inje¢do de

contraste.

® O teste de D-dimero é o melhor exame para confirmagéo

diagndstica de trombose ocorrida em contexto pos-operatdrio.

® A regifio iliofemural é o local mais comum para o inicio da

trombose venosa.

@ A auséncia do sinal de Homans nfo é um indicador conclusivo

da auséncia de trombo venoso.

QUESTAO 47 1

Assinale a opgdo que representa o sintoma caracteristico de

obstrugdo intestinal na regifo ileo-cecal.

pneumoperitonio

abdome em tabua

vOmitos precoces

(A]
(B]
® tenesmo
(D]
(E]

distensdo abdominal

QUESTAO 48 .

Assinale opggo que apresenta a doenca ndo obstétrica mais comum

a gestantes que exige tratamento operatorio.

hérnia inguinal estrangulada
colecistite aguda
obstrugéo intestinal

ulcera perfurada

®@ © ®© © ©

apendicite aguda

QUESTAO 49 1

Com relacdo a doenga diverticular dos colons, assinale a opgéo
correta.

O A diverticulite n3o complicada deve ser tratada
conservadoramente com antibioticoterapia, hidratagdo e

cuidados dietéticos.

® O principal exame de diagndstico da diverticulite aguda é a

colonoscopia.

® A parede dos diverticulos adquiridos apresentam todas as

camadas da parede intestinal.

© A diverticulite estd associada com a elevada ingestdo de gréos

€ sementes.

® Muito embora a ocorréncia dos diverticulos seja mais comum
no cdlon esquerdo, a maior parte das diverticulites agudas

ocorre no ceco.

QUESTAO 50 1

Um paciente politraumatizado foi atendido em emergéncia

hospitalar, com lesdo da laringe e pontuagdo menor que nove na

escala de coma de Glasgow.

Nessa situagéo, amedida de protecdo das vias aéreas mais adequada

a ser adotada nesse atendimento € a

traqueostomia.

cricotireoidostomia.

(A]

(E)

® intubagfo orotraqueal com canula sem balonete.
® intubagfo orotraqueal com canula com balonete.
(E]

intubacdo nasotraqueal.

QUESTAO 51

A caracteristica mais comum do choque hipovolémico € o (a)

aumento do débito cardiaco.

aumento da viscosidade do sangue.

(A)
(B)
® diminuigdo da resisténcia periférica.
® diminuigfo da pré-carga.

(E)

falha na bomba cardiaca.
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QUESTAO 52 1

Assinale a opgdo que apresenta a regido com maior risco de

desenvolvimento de sindrome de compartimento em uma fratura.

O mio

@ pelve

® antebraco

® coxa
costelas

QUESTAO 53 .

Assinale a opg8o que apresenta uma alteragdo fisiologica comum a

gestantes vitimas de politraumatismo.

aumento de frequéncia e débito cardiaco

(A}

® diminui¢do do tempo de esvaziamento gastrico
® diminui¢do do ritmo de filtragdo glomerular

(D)

aumento do hematdcrito

diminuic&o do volume sanguineo

QUESTAO 54 1

Um dos critérios para estratificagdo de risco cirurgico, avaliado na

classificag@o de Child-Pugh, ¢ a

dosagem de albumina.
dosagem de transaminases.

dosagem de hemoglobina.

© @ © ©

presenca de hematémese.

contagem de plaquetas.

QUESTAO 55 .

A respeito da antibioticoterapia profilatica recomendada ao

paciente que deve ser submetido a procedimento cirargico, assinale

a opg¢do correta.

O Sua aplicagéo deve ser realizada, no minimo, pelo periodo de
quarenta e oito horas apds a operagéo.

® A provisdo de cobertura para microbiota polimicrobiana é
necessaria, independentemente do local de operacéo.

@ E necessario o provimento de niveis antibioticos adequados
durante o periodo operatdrio.

® O procedimento de aplicacdo deve ser iniciado por via
parenteral e depois modificado para via oral.

@ A antibioticoterapia profilatica ndo é recomendada para
operacdes com indices esperados de infeccdo de sitio cirurgico

inferiores a 10%.

QUESTAO 56 |

O abscesso retroperitonial é classificado como primdrio (infec¢éo

resultante de disseminago hematogénica) ou secundario
(relacionado a infec¢do de orgdo adjacente). Com base nessa
informagéo, assinale a op¢do que apresenta a causa mais frequente

de abscesso retroperitoneal.

osteomielites
neoplasias

doengas renais

© @ © ©

doencas gastrointestinais, como diverticulite, apendicite e
doenca de Crohn

@ trauma

QUESTAO 57 1

No tratamento de um cancer gastrico, o tipo de gastrectomia (total

ou subtotal) e a extensdo da linfadenectomia dependerdo

principalmente

do acometimento ganglionar.
da localizagéo do tumor.
da idade do paciente.

do tamanho do tumor.

@ © @ @ ©

do grau de diferenciagéo do tumor.

QUESTAO 58 |

Durante a realizacdo da tireoidectomia, o0 médico-cirurgido deve

zelar por uma adequada hemostasia. No entanto, caso ocorra
hemorragia no pos-operatdrio de tireoidectomia, a consequéncia

mais frequente do hematoma cervical é

choque hipovolémico.
disfagia.
insuficiéncia respiratoria.

rouquid@o.

@ © @ © ©

sepse.

QUESTAO 59

A hernioplastia inguinal ¢ uma das cirurgias mais realizadas no
mundo. Assim sendo, a orquite isquémica, uma das possiveis e
indesejadas complicagdes pds-operatorias da hernioplastia inguinal,
ocorre devido a lesdo

da artéria cremastéria.

do plexo pampiniforme.

do vaso deferente.

da artéria epigastrica inferior.

0009

da artéria testicular.

-11 =



ISESAES13_007_07N946787||

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

QUESTAO 60 .

Durante o estadiamento de um céncer de esdfago, o exame mais

indicado para elucidar a extens@o do tumor na parede do esdfago é

o esofagograma.

a ressondncia magnética de torax.

(A)

(E)

® aultrassonografia endoscdpica.

® atomografia computadorizada de torax.
(E)

a endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 61 1

Considere que um paciente portador de doenga hemorroidaria
apresente sangramento anal e protrusdo hemorroidaria, redutivel ao
toque digital. Nessa situagdo, o paciente em questdo apresenta

hemorroida de

quinto grau.
primeiro grau.
segundo grau.

terceiro grau.

@ © @ © ©

quarto grau.

QUESTAO 62 .

No megaesdfago chagasico, ha alteragdes neurofisiologicas que

ocasionam determinados sintomas. Na realizagdo da manometria

esofagica do megaesdfago chagésico, geralmente, observa-se

hipotonia do esfincter esofagico inferior.
hipertonia do esfincter esofagico inferior.
contragdes simultaneas vigorosas e multiplas apos degluticdo.

hipertonia do esfincter esofagico superior.

®@ © @ © ©

hipermotilidade do corpo esofagico.

QUESTAO 63 1

Assinale a op¢do em que € apresentado o exame mais indicado para

o diagndstico da doenga do refluxo gastroesofagico.

ultrassonografia endoscopica

phmetria

(A)

(E)

® manometria
® endoscopia digestiva alta
(E]

cromatoscopia

QUESTAO 64 |

A gastrite alcalina de refluxo desenvolve-se em pacientes sob
operacdo prévia. Esse mal atua sobre o piloro e altera duas
atividades de esfincter, pela remoc&o total ou parcial, transposi¢édo
e(ou) obliteracdo. Com relagéo ao tratamento da gastrite alcalina de
refluxo, assinale a opg&o correta.

® O uso de inibidores H, e de bomba de prétons combate os
sintomas da gastrite alcalina de refluxo.

® O uso de metoclopramida é contraindicado para o tratamento
da gastrite alcalina de refluxo.

® O uso de colestiramina é mandatério em todos os casos de
gastrite alcalina de refluxo.

® Dieta oral zero e sonda nasogastrica sdo efetivas para
tratamento da gastrite alcalina de refluxo.

@ O tratamento cirargico é sempre a primeira op¢ao terapéutica
da gastrite alcalina de refluxo.

QUESTAO 65 |

Um paciente com trinta e seis anos de idade, portador de
miastenia grave, foi atendido com quadro de dor toracica
progressiva, ndo ventilatorio-dependente. Durante a investigacéo
clinica, o médico verificou, na tomografia computadorizada de
torax (apresentada na figura acima), uma tumoracdo pequena, de
limites bem definidos, localizada no mediastino anterossuperior.

Considerando o caso clinico e a figura acima apresentados, &
correto afirmar que a tumoragdo consiste em um

fibrosarcoma.
neuroblastoma.
bécio mergulhante.

timoma.

@ © ®@ © ©

linfoma.
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QUESTAO 66 .

Um paciente idoso apresentou, havia um ano, uma lesdo
pigmentada no brago esquerdo. O resultado histopatologico da
bidpsia dessa lesdo evidenciou melanoma com Breslow, que media
0,72 mm.

Nessa situagdo, a conduta terapéutica mais adequada ¢

abrasdo com laser.

(A)

® ressec¢do com margem cirurgica de 1 cm.
® ressec¢do com margem cirurgica de 2 cm.
(D)

ressec¢do com margem cirrgica de 2 cm e bidpsia de

linfonodo sentilena.

@ acompanhamento da lesdo por trés meses.

QUESTAO 67 1

Mauro, com vinte e cinco anos de idade, portador de

obesidade moérbida, foi submetido a gastroplastia em Y de roux
(fobi-capella). Depois de decorrido um ano da cirurgia, Mauro
apresentou frequente dor abdominal em colica, associada a
episddios de suboclusdo intestinal, com resolug@o espontanea das
crises. Com piora progressiva dos sintomas, Mauro procurou o
pronto-socorro onde, a pedido do médico plantonista, realizou
tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou rotagéo do

mesentério do intestino delgado.

Considerando-se o quadro clinico apresentado acima, o diagnostico

mais provavel é

O migragdo do anel.

® hérnia interna.

© fistula.

® estenose da gastroenteroanastomose.
(E)

bridas (aderéncias).

QUESTAO 68 .

O fator de risco mais significativo para o desenvolvimento do

adenocarcinoma de esdfago é

tabagismo.
alcoolismo.
estenose caustica.

esOfago de Barrett.

® © @ © ©

megaesdfago chagésico.

QUESTAO 69 |

Assinale a opgdo em que é apresentado o tratamento mais

recomendado para o megaeséfago chagésico sintomatico.

uso de sonda nasoenteral
esofagomiotomia
uso de antiespasmadicos

dilatag@o endoscopica

@ 06 @ © ©

procedimentos antirrefluxo

QUESTAO 70 |

Assinale a opgdo em que ¢ apresentada a estrutura de onde deriva

o musculo cremaster.

musculo obturador interno
musculo transverso abdominal
musculo obliquo interno

musculo obliquo externo

@ © @ © ©

fascia transversalis

QUESTAO 71

O tumor benigno mais comum no figado é o (a)

hamartoma.
hemangioma.
lipoma.

adenoma hepatico.

@ © @ © ©

hiperplasia nodular focal.

QUESTAO 72 1

Conforme a literatura especifica, a divisdo do figado em oito

segmentos anatdmicos tem como base o (a)

distribui¢do da veia porta.

suprimento arterial hepatico.

(A
(B]
® drenagem biliar.
® drenagem linfatica.
(E]

drenagem venosa hepética.
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QUESTAO 73 .

Um paciente com cinquenta e trés anos de idade
foi atendido, na clinica médica, em razdo de quadro de plenitude
pos-prandial e perda ponderal. No exame fisico, o médico notou
emagrecimento do paciente e nodulagdo palpavel no toque retal. O
paciente realizou endoscopia digestiva alta, que evidenciou

adenocarcinoma do antro gastrico.

Nessa situag@o, a melhor conduta médica em relagdo a esse paciente

consiste em

apenas tratamento adjuvante.

gastrectomia parcial.

(A)

(E)

® gastrectomia parcial com linfadenectomia d2.
® gastrectomia total com linfadenectomia d2.
(E)

gastrectomia atipica.

QUESTAO 74

Em um paciente submetido a cirurgia de médio risco, como uma
resseccdo anterior do reto, o procedimento mais eficaz na

prevencdo da embolia pulmonar pos-operatoria € o (a)

deambulagéo precoce.

ligacdo superficial da veia safena.

()
(E)
® elevagdo das pernas.
® uso de compressdo pneumatica intermitente nas pernas.
(E)

uso de meias elasticas.

QUESTAO 75 .

Apos a realizagdo de uma (CPRE) colangio pancreatografia

endoscopica retrograda devido a coledocolitiase, José apresentou
dor abdominal mal caracterizada, continua, com piora progressiva
do estado geral e febre. A (TC) tomografia computadorizada de

abdome evidenciou retropneumoperitoneo.
Nessa situago, o diagnodstico mais provavel é

sindrome da janela posterior.

colangite.

()

(B)

® perfuragdo gastrica.
® pancreatite aguda.
(E)

pancreatite cronica agudizada.

QUESTAO 76 |

De acordo com a classificagdo de Nyhus, é correto afirmar que

® o tipo II corresponde a hérnia inguinal indireta, com anel
interno normal.

® o tipo IIIA corresponde a hérnia inguinal indireta, associada a
hidrocele.

® o tipo IIIC corresponde a hérnia femoral.
® o tipo IVD corresponde a hérnia femoral recidivada.
@ otipo I corresponde a hérnia inguinal direta.

QUESTAO 77 1

Assinale a opg@o em que € apresentado o tumor benigno pulmonar
mais comum.

lipoma
hemangioma
leiomioma
teratoma

(mIN© RO Moo I >]

hamartoma

QUESTAO 78

Em um paciente acometido de pancreatite cronica, o maior efeito da
insuficiéncia do pancreas ¢é a absorcéo de

calcio.
carboidratos.
lipideos.
vitaminas.

@009

proteinas.

QUESTAO 79 1

Um paciente apresentou, havia trés semanas, episodio de
pancreatite aguda. Ao consultar um médico, ele informou que se
alimentava normalmente e nfo apresentava sinais clinicos de
infec¢do. A tomografia computadorizada de abdome evidenciou
uma colegdo peripancreatica de 5 cm de didmetro.

Nesse quadro clinico, o tratamento mais adequado consiste em

O drenagem percutdnea da colegfio, guiada por tomogragia
computadorizada de abdome.

drenagem cirirgica externa da colecdo.

drenagem cirdrgica interna da colegéo.

observagéo clinica sem intervencgéo.

@000

dieta oral zero e NPT (nutri¢do parenteral total).

QUESTAO 80 1

Assinale a opgdo em que € apresentada a causa mais frequente de
hipoparatireoidismo.

tireoidectomia prévia
paratireoidectomia prévia
infecgdo viral nas paratireoides
doenca autominue

(mIN© B O Moo >

desordem genética do metabolismo do PTH (paratorménio).
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