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Caderno de questdes

PROVA DE ANESTESIOLOGIA

Questéo 01
Apés infusdo continua alvo-controlada de remifeihtaruma anestesia geral para colecistectomia
videolaparoscopica, o rapido término do efeito desse opioide esta relacionado ao(a):

a) reduzida t1/2 p.

b) reduzida t1/2 a.

c) reduzida meia-vida contexto-dependente.
d) grande volume de distribuigao.

e) eliminagdo do remifentanil corporal.

Questiao 02
Conduta mais importante na anestesia de paciente portador de empiema pleurala direita é:

a) uso de tubo de dupla luz.

b) intubagéo com o paciente em décubito lateral esquerdo.
c¢) uso de antibioticos.

d) mtubagao com o paciente acordado.

e) inducdo em céfalo-declive.

Questiao 03
A redugdo intra-operatéria da temperatura“corporal em pacientes com doenga arterial coronariana pode pode
ocasionar no pos-operatorio imediato:

a) hipertermia.

b) reducdo da liberag¢ao de catecolaminas.

c) bradicardia.

d) aumento do consumo sistémico de oxigénio.
e) nauseas e vomitos.

Questiao 04
Alguns pacientes, durante o ato anestésico-cirirgico, podem necessitar do baldo intraértico, devido ado a
instabilidade “hemodinamica. Qual das alternativas abaixo apresenta uma contra-indicagdo ao uso deste destt
dispesitivo?

a) choque cardiogénico com angina instavel.
b) insuficiéncia adrtica grave.

c) insuficiéncia cardiaca congestiva.

d) insuficiéncia mitral grave.

e) comunicacao interventricular.
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Questao 05

Paciente submetido a cirurgia céardica para trodeawanitral apresenta sangramento acima do espearado
pés-operatodrio imediato na unidade de terapia ianA op¢do que representa corretamente diagooat
tromboelastograma e tratamento é:

1 2 3 4 5
a) 3 — tranfusdo de plasma fresco.
b) 2 — transfusdo de plaquetas.
c) 1 — tranfusdo de criopreciptado.

d) 5 — acido aminocaproico.
e) 4 — acido tranexamico.

Questiao 06
A mascara laringea é um dispositivo supraglotico comumente utilizado pelos anestesiologistas. Sobre este2 es
dispositivo podemos afirmar que:

a) pode provocar laringoespasmo.

b) pode ser usada apenas em adultos.

c) é colocada por via nasal.

d) pode ser colocada com anestesia local.

e) ndo pode ser usada com ventilagdo eomrpressao positiva.

Questiao 07
Assinale a alternativa que contém o teste preditivo de maior sensibilidade de possivel intubacdo orotraqueall
dificil:

a) extensdo do pescogo.

b) distancia esterno-mento.

c¢) protrusde da mandibula.

d) flexao do,pescogo.

e) indice de Mallampati modificado.

Questao 08

Assinale a alternativa que indica o nervo que dewer bloqueado para se obter anestesia totalgiéo re
plantar:

a) fibular profundo.

b) obturador.

c) femoral.

d) ciatico.

e) fibular superficial.
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Questao 09

Paciente de 32 anos, 50 kg, renal crénico, submetiBloqueio do Plexo Braquial por Via Axilar cor@ #l
de lidocaina a 1% sem vasoconstritor, em puncacafpiara confeccdo de fistula artério-venosa. A%s
minutos de bloqueio bem instalado, o paciente canaeceferir dor no local da cirurgia. A causa dontéo
precoce do bloqueio é:

a) erro de técnica.

b) auséncia de vasoconstritor.
c) débito cardiaco aumentado.
d) pungdo unica.

e) volume pequeno.

Questio 10

Homem de 61 anos, 65 kg e 1.67 m é submetido a laparotomia por doenga diverticular’ perfurada. Evolui ndi n
primeiro dia pés-operatério com choque séptico. Apesar de reposi¢do volémica adequada e uso deso de
noradrenalina em altas doses, permanece hipotenso. O ecocardiograma realizado a beira do leito mostrovstrou
ventriculo esquerdo normal e hiperdinamico. O indice cardiaco é de 4,8 L. min<lan-2. Qual farmaco devera serr
combinado a noradrenalina?

a) fenilefrina.
b) vasopressina.
c¢) dobutamina.
d) milrinona.

e) dopamina.

Questio 11
Complicagdo anestésica mais comumente obseryadano pos-operatério imediato:

a) retencdo urinaria.

b) infarto agudo do miocardio (IAM).
c) nauseas e vomitos.

d) hipertensao.

e) desorientacgdo.

Questio 12
No manuseio anestésie¢o do paciente hipertireoideo:

a) o pancurénio«€ o bloqueador neuromuscular de escolha.

b) hipotensdo dewe ser tratada com vasopressores de agdo direta.
c) a cetamifla € segura se o paciente compensado.

d) deve<sesevitar plano anestésico profundo.

e) antitireoidianos devem ser descontinuados previamente.

Questio 13
Em anestesia para paciente diabético, com hislérizeuropatia autonémica, pode-se encontrar:

a) resposta cardiaca alterada a atropina.

b) menor tempo de esvaziamento gastrico.

c) estabilidade cardiovascular.

d) diminuicdo da resposta pressora a intubacaoeedq
e) compensacao adequada das perdas volémicas.
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Questao 14
Pode-se administrar succinilcolina, com seguraagan paciente:

a) com historia de Obito na familia, de causa ddsetida, durante anestesia geral.

b) com esmagamento de membros inferiores ha 3 sengamiveis séricos de potassio dentro da nornaijda
c) com queimaduras de 3° grau ha 2 semanas eipaésso de 3,5 mEq.L-1.

d) em esquema de hemodialise e potassio sérico de 3,7 m Eq. L-1.

e) com distrofia muscular ha 3 anos.

Questiao 15
Paciente de 35 anos que desenvolve diplopia no terceiro dia apds cesariana com raquianestesiay, Ayexplicacaco
mais provavel para a diplopia é:

a) necrose da hipéfise (Sindrome de Sheehan).
b) hipotenséo liquérica.

c¢) neurotoxicidade pelo anestésico local.

d) meningoencefalite.

e) miastenia gravis.

Questio 16

Homem de 68 anos, 70 kg e 1,65 m é levado ao centro ciutwgico para drenagem de abscesso abdominalminal
Apresenta temperatura axilar de 380C, FC de 112 bpm, PA"de 90x60 mmHg e contagem de leucdcitos des de
15.000.mm3 com desvio para esquerda. Durante a cirurgiagapresenta indice cardiaco (IC) de 2.5 L.min-1.m-2,
indice de resisténcia vascular sistémica (IRVS) de 1950 dyit.s-1.cm-5.m-2, PVC de 9 mmHg e variagdo ddo do
volume sistélico (VVS) de 27%. A administracdo de®olucdo cristaloide balanceada resultou em IC de 2.7e 2,7
L.min-1.m-2, VVS de 12% e IRVS de 1750 dyms-l.cm-5.m-2. A saturagcdo venosa central de oxigénio)€nio
(Sve02), neste momento, é de 68%. Em seguiday € imiciada infusdo de dobutamina que devera resultar em: X

a) aumento da IRVS.
b) aumento da PVC.
c) aumento da VVS.
d) reducao da SvcO2.
e) nenhuma alteracio.
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PROVA DE CLINICA MEDICA

Questao 17

Considerando a fisiologia cardiaca, sabemos qué einusal é o “marcapasso” natural do coracado.aDest
forma, tem a capacidade de automatismo, isto éggiafautomaticamente impulsos que posteriormearéns
propagados para todo o coragdo, traduzindo-se em contragdo muscular deste 6rgdo. Neste contexto, assinalessin
abaixo a propriedade fisiologica das células do no sinusal que conferem a capacidade de auto-despolarizagae,ddo
mesmo:

a) fase 1 do potencial de agdo é mais rapida.

b) despolarizagdo automatica rapida.

c) periodo refratario com menor duragao.

d) canais de cloro com maior permeabilidade seletiva.

e) despolarizacdo automatica lenta na fase 4 do potencial de agao.

Questio 18
Em relagdo a ausculta dos sopros cardiacos, marque a alternativa incorreta:

a) na insuficiéncia adrtica importante, percebemos sopro proto-diastélico nradiado para baixo.

b) a estenose adrtica caracteriza-se por sopro sistolico ejetivo, que pode se urradiar para o pescogo, sendo maisis
audivel no foco aodrtico.

c) na estenose mitral, observamos o ruflar diastélico, que émumysopro mesodiastolico, com reforco pré-sistélico,,
audivel em foco mitral.

d) a Manobra de Rivero-Carvallo distingue o sopro de‘insuficiéncia trictispide do sopro da mnsuficiéncia mitral.

e) o exercicio fisico, ao aumentar a velocidade sangtiinea, determina quase sempre intensificacdo dos sopros.

Questio 19

Na avaliacdo laboratorial das dislipidemiass”segundo a Diretriz de Dislipidemia da Sociedade Brasileira de2
Cardiologia de 2017, o estado de jejum ndo representa a real condigdo metabodlica do individuo, em em
consonancia com achados de estudos mternacionais. Sendo assim, nesse contexto, as recomendacgdes acerca deserc
jejum sdo, exceto:

a) Os valores referenciais desejaveis de colesterol total e HDL-c sdo idénticos com e sem jejuim.
b) Para os triglicerideds sem'jejum de 12 h o valor desejavel é de < 150 mg/dL.

c) Os niveis desejados detriglicerideos sdo diferentes no estado com e sem jejum.

d) O laboratérioidevenformar no laudo se o paciente fez o exame em jejum ou sem jejumn.

e) O calculo do ndo HDL-colesterol também nao sofre influéncia do estado de jejum.

Questao 20

No '‘manejo medicamentoso dos pacientes de alto risco cardiovascular, segundo a Diretriz de Dislipidemia daa
Sociedade Brasilewra de Cardiologia de 2017, as metas de LDL-c a serem atingidas e a estatina/dose diaria a seer
utilizada sao, respectivamente:

a) LDL-c < 50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 pay dia.

b) LDL-c < 50 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 40 pay dia.

c) LDL-c < 70 mg/ dL, utilizar Rosuvastatina/ 20 pay dia.

d) LDL-c < 70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina/ 40 pgr dia.

e) LDL-c < 70 mg/ dL, utilizar Sinvastatina 20 md=zetimiba 10 mg/ dia.
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Questao 21

Em relacdo ao processo de envelhecimento, a sew@sg@presenta o conjunto de fenémenos fisiol&gico
comuns a todos os individuos da mesma espécie tduaasua evolucdo. Sdo fendmenos fisioldgicos deste
processo:

a) Ocorre diminuicdo da resisténcia vascular pecddotal.

b) H& aumento na capacidade renal de concentrag@servacao do sodio.

c) Ha aumento da elasticidade da parede toracica.

d) Ocorre fraqueza nos musculos da degluticao, o que pode definir maior risco de aspiragdes.
e) Ocorre aumento progressivo da pressdo parcial de O,.

Questao 22

A queda como sindrome geriatrica representa condi¢do de elevada importancia clinica emgelacao aos cuidadoss
direcionados aos pacientes idosos. Em relacdo as intervencdes para a prevencao desta condigao, sdo medidas deg
grau de recomendacdo nivel A (Classificagdo de Oxford):

a) Suplementacdo de 1000UI/dia de vitamina D em individuos com deficiéneia, tratamento da hipotensdcnsao
postural e correcdo de calcados.

b) Tratamento da hipotensdo postural; educa¢do em quedas e retirada de drogas psicoativas.

c) Tratamento de doengas nos pés; correcao de calgados e treino de equilibrio, marcha e forca.

d) Tremno de equilibrio, marcha e for¢a; adaptagdo ou modificagdo de.ambiente e suplementacido de 1000UI/didU
de vitamina D em mdividuos com deficiéncia.

e) Treino de equilibrio, marcha e forga; tratamento da hipotens&o postural e correcao de calgados.

Questio 23

“Morte, vocé é valente / O seu rancor é profundo /Quaneo eu cheguei neste mundo / Vocé ja matava gente / Ente
euardei na minha mente / Sua forga e seu rigoxy/ Porem me fagca um favor / Para ir ao Campo Santo / Nido mé&o
tleixe soffer tanto / Morte e leve sem dor.”’

Parativa do Assaré

O relatorio publicado em 2015 pela TheEconomist Intelligence Unit de 2015, intitulado “The Quality of Deatlh
[ndex” mostra que o Brasil se encontra na 42* colocacdo no indice de paises com melhor qualidade de morterte,
abaixo de paises latino-americands como Equador, Uruguai, Cuba e Argentina e de paises africanos comocomc
Uganda e Africa do Sul.

Diante desta situacao danalise as seguintes afirmacdes:

[ - Ha pouca consciéncia publica de como os cuidados paliativos podem ajudar.
[I - Ha barreiras.culturais e sociais, como as crengas acerca da dor e da morte.
[1I - Ocorre falta de capacitacdo de trabalhadores da saude.

[V - Observa-se restricdo excessiva ao uso de opidides para o alivio da dor.

Sao afirmacoes que justificam o pouco acesso dos pacientes aos cuidados paliativos:

a) LI, Il e IV.

b) I e Il apenas.

c) lll e IV apenas.
d) I, Il e IV apenas.
e) I, lll e IV apenas.
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Questéo 24

Receber cuidados paliativos ndo significa que r&a mais nada a fazer por vocé ou pela pessoaapée v
ama. Isso simplesmente indica que o diagnéstiméth doenca cronica grave, que ameaca a vida ema
equipe, juntamente com os profissionais espedalista enfermidade, ird cuidar de quem esta doente
daqueles que o cercam. Ou seja, “ha muito a faedd’ paciente.

Acerca dos cuidados paliativos sdo oferecidas@srdges afirmacgoes:

[ - Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.

[l - Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.

[1I - Nao acelerar e, se possivel, adiar a morte.

[V - Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente.

V - Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto,possivel, até oat
momento da sua morte.

VI - Melhorar a qualidade de vida e influenciar negativamente o curso da doenga.

Sdo principios fundamentais dos cuidados paliativos:
a) I, I, ITI e VI apenas.

b) I, I, IV e V apenas.

c) IIL, IV, V e VI apenas.

d) L, III, IV e V apenas.

e) L, I, III e VI apenas.

Questao 25

A sindrome da veia cava superior corresponde a um conjuntorde sintomas decorrente da obstrugdo do fluxo deex
sangue, através da veia cava superior, em func¢do da imvasdo direta, compressdo extrinseca ou trombosenbose
intraluminal. Sobre a sindrome de veia cava superior, é coiteto afirmar:

a) Os achados clinicos mais comuns sio derrame pléural’e dor pleuritica.

b) Angiografia é o exame mais importante na pratieaclinica.

c) As neoplasias malignas sdo a principal causa, correspondendo a 60-85% dos casos.
d) Radioterapia e quimioterapia ndo sdo opcoessterapéuticas.

e) Stent endovascular é contraindicado ne tratamento.

Questio 26
A sindrome de compressdo medular corresponde a compressdo do saco dural e seus componentes por uma lesada les
tumoral extradural. Esta incorreto afirmar que:

a) Iniciar imediatamente dexametasona 10mg I'V em bolus, seguido de 4mg I'V 6/6h.

b) A dor esta presenite em 95% dos casos.

¢) O quadro clinico cempreende em dor e/ou sintomas neuroldgicos decorrentes da compressdo tumoral do sacc®
dural e seus componentes.

d) Sempre<que possivel, solicitar uma ressonancia magnética de todos os segmentos da coluna.

e) O segmento mais acometido € o lombossacro (60 a 85%).

Questao 27
Qual das seguintes afirmacdes com relacdo a polipose adenomatose familiar (FAP) é falsa?

a) O portador da mutacadoo do gene APC tem 100%atbalplidade de desenvolver cancer colorretal.
b) Ela € uma doenca autossémica dominante.

c) E caracterizada pela presenca de 100 ou maip&denomatosos no colon e reto.

d) O desenvolvimento do cancer colorretal é ingeitda auséncia de colectomia.

e) Ela conta para, aproximadamente, 5% dos casc&der colorretal.
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Questao 28

Qual das seguintes declaracdes sobre o eséfagardett® verdadeira?

a) A prevaléncia do esdfago de Barrett na populagdigeral, submetido a endoscopia, € de aproximaatam
5%.

b) Pacientes com displasia de baixo grau devemetdrree a vigilancia endoscopica anual.

c) Tanto a terapia médica como a terapia antixeflestdo associadas ao risco reduzido de desenwmlve
cancer esofagico.

d) Pacientes com esofago de Barrett apresentam um risco 5 a 10 vezes maior de desenvolver o carcinomanoma
esofagico, comparados com a populagdo normal.

e) O esofago de Barrett ndo é considerado como fator de risco para o desenvolvimento do cancer de es@fago:

Questio 29

Em portadores de hipertensdo portal, na vigéncia de hemorragia digestiva alta de etiologia vari€osa, com
objetivo de diminuir a chance de ressangramento, a modalidade terapéutica endoscopicagna droga de escolhasc
sd0, respectivamente:

a) Termoterapia e terlipressina.

b) Escleroterapia e octreotideo.

c) Clampeamento metalico e somatostatina.

d) Ligadura elastica e terlipressima.

e) Ligadura elastica e propranolol.

Questio 30

O melhor escore para avaliar a gravidade clinica de um paciente.com AVE isquémico e que deve ser utilizadad
antes da trombolise quimica, esta relacionado com o seguinte termo/sigla:

a) ASPECTS.

b) TIMI.

c) NIH.

d) CHA2DS2VASC.

e) MELD.

Questio 31

Dentre as manifestacdes clinicas da Febré Reumatica, a Coréia de Sydenham pode ter seus sintomastomas
controlados pelo seguinte farmaco abaixo:

a) AAS.

b) Haloperidol.

c¢) Dipirona Sédica.

d) Prednisona.

e) Propranolol.

Questao 32

Dentre as variavess abaixo, qual ndo compde o escore de risco TIMI?
a) Desvio de segmento PR > 0.5 mm.

b) Idade maior que 65 anos.

c¢) Deis.ou mais episoddios de angina em 24 h.

d) Elevacao de marcadores de necrose miocardica.

e) Todas as acima.

Questao 33

Qual das valvopatias abaixo tem maior relacéo cagidilisplasia?
a) Insuficiéncia tricuspide.

b) Insuficiéncia pulmonar.

c) Estenose Mitral.

d) Estenose Adrtica.

e) Estenose pulmonar.
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PROVA DE CIRURGIA GERAL

Questéao 34

1) Paciente de 27 anos, hemodinamicamente estavelrelato de agressdo por arma branca em quadrant
superior do abdome, encontra-se em pronto-socomosinais francos de irritacdo peritoneal. E suitioei
laparotomia exploradora onde evidencia-se lesdadaode aproximadamente 2cm com seccdo completa d
parede anterior de vesicula biliar e presencaldaaicavidade abdominal. Qual a melhor conduta paaso?

a) Colecistostomia.

b) Colecistectomia.

c¢) Rafia primaria da leso.

d) Colangiografia intra-operatoria.

e) Confecgdo de “pacth” a Graham.

Questiao 35

Qual o sinal clinico mais frequente associado a lesdo de bexiga?
a) Fratura de bacia.

b) Crepitagdo em regido supra-ptbica.

c) Oliguria.

d) Hematria.

e) Polaciiria.

Questio 36

Qual o aneurisma de artéria esplancnica mais comum?
a) Artéria mesentérica superior.

b) Artéria mesentérica inferior.

c) Artéria esplénica.

d) Artéria renal.

e) Artéria retal superior.

Questao 37

A caracteristica clinica abaixo, que sugere/tumer maligno da parede abdominal, é:
a) Tamanho maior que 5 cm.

b) Lesdes redutiveis que surgem abaixo da fascia superficial.

c) Dor intensa a palpagao.

d) Mobilidade ao exame fisico.

e) Auséncia de fixacdo aos ¢rgaos abdominais.

Questio 38

Paciente de 47 ange$ submetido a correcdo de hérnia inguinal, sendo evidenciado defeito na parede posterior e
anel mguinal nterno dilatado deve ser classificado, segundo Nyhus, como:

a) II.

b) III B.

c) IIIA.

d) IHC.

e) IVC.

Questédo 39

Sobre o abdome agudo inflamatério em gestantaeasesa alternativa correta:

a) O risco global de aborto ou trabalho de parto erénd, apés uma apendicectomia na gravidez, enesatra
em torno de 4 a 6%.

b) Distarbios do trato biliar sdo as causas mais cendenindicacao cirdrgica na gravidez.

c) Volvo de sigmdide é a causa mais comum de obstin¢é&stinal em pacientes gravidas.

d) A apendicectomia videolaparoscopica esta contrgadd na gravidez.

e) Diverticulite aguda deve sempre ser tratada cofizagdo de sigmoidectomia a Hartmann em gravidas.
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Questéao 40

Paciente com histéria de hemorragia digestivadetgrande volume é submetido a endoscopia digesliaa
em gue se evidencia Ulcera com sangramento atiao @ulsatil. Qual a classificacdo de Forrest?

a) Grau la.

b) Grau lla.

c) Grau llb.

d) Grau Ib.

e) Grau IIL

Questio 41

Sobre a hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas, pode-se afirmar:

a) O baldo de Sengstaken-Blakemore deve ser utilizado na admissdo enquanto aguarda a_tealizacdo dedo de
endoscopia digestiva alta.

b) Vasopressina deve ser utilizada para iniciar a vasodilatagdo esplancnica.

c) Shunt mtra-hepatico transjugular portossistémico (TIPS) esta associado a taxas de ressangramento de até de a
80% no primeiro més.

d) Antibioticoterapia deve ser iniciada somente em casos de pneumonia associada ao uso do balio dedo de
Sengstaken-Blakemore.

e) O tratamento endoscopico é capaz de controlar a hemorragia em até 90% dosspacientes.

Questiao 42

Sabemos que em mais de 95% dos pacientes com hemorragia digestiva baixa a origem do sangramentcento
encontra-se no colon. Sendo assim, assinale a principal causa de hemorragia digestiva baixa em criangas &ga
adultos, respectivamente:

a) Diverticulo de Meckel e angiodisplasia.

b) Angiodisplasia e doenga diverticular.

c) Diverticulo de Meckel e doenca diverticular.

d) Intussuscepgdo e Colite isquémica.

e) Intussuscepcdo e doenga diverticular.

Questao 43

A artéria gastroepiploica esquerda origina-se dai
a) Artéria esplénica.

b) Artéria hepatica.

c) Artéria gastrica esquerda.

d) Tronco celiaco.

e) Artéria mesentérica superior.

Questao 44

Paciente portador de adenocarcinoma gastrico antral avaliado em peca operatéria com evidéncia de tumor quedr
invade a serosa e presenca de 8 linfonodos positivos de 27. A tomografia computadorizada e a avalia¢do intra-
operatoria ndo évidenciaram metastase a distancia. Segundo a AJCC (““American Joint Committee on Cancer”)cer
este tumor pode ser classificado como:

a) T3N1MO.

b) T3IN2MO:

c) T2N1IMO.

d) T3N3MO.

ey T2ZN2MOQ.

Questédo 45

Séao fatores que sugerem mau prognostico em redagfechamento de uma fistula enterocultanea, exceto
a) Doenca inflamatoria intestinal ativa.

b) Débito maior que 500 ml/24 h.

c) Enterite actinica.

d) Hipoalbuminemia.

e) Trajeto fistuloso <2,5 cm de comprimento.
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Questao 46

Paciente de 77 anos, cardiopata e nefropata, apsese com dor abdominal difusa e pneumoperitomaiiaa
radiologica de abdome agudo. Procede-se a lapaeoterploradora e evidencia-se diverticulite aguda
perfurada em colon sigmdide e presenca de pegtgnitulenta difusa. Dentre as abaixo, assinalepasta
correta em relacdo a classificacao de Hincheyteatamento.

a) Tipo | e rafia da perfuracdo com colocacéo de dmetna-abdominal.

b) Tipo Il e rafia da perfuragdo com colostomia enaggoximal.

c) Tipo IIT e sigmoidectomia 4 Hartmann.

d) Tipo II e sigmoidectomia com anastomose primaria.

e) Tipo III e drenagem percutanea guiada por tomografia.

Questao 47

Paciente portador de tumoracdo renal de aproximadamente 8 cm e limitado ao rim sem/' evidéncia da de
linfonodomegalia ou metastase. Qual o tipo histologico mais provavel e a terapia apropriada.dentre as abaixo?

a) Carcinoma de células renais e nefrectomia polar com radio e quimioterapia neoadjuvantes.

b) Carcinoma de células renais e nefrectomia radical.

c¢) Carcinoma urotelial e nefrectomia radical.

d) Carcinoma urotelial e nefrectomia polar com radio e quimioterapia adjuvantes.

e) Carcimmoma de células renais e nefrectomia subtotal.

Questio 48

A triade diagnostica encontrada na sindrome de Verner-Morrison caracteriza-se por:

a) Altos niveis de peptideo mtestinal vasoativo no sangue, tumorpancreatico e diarreia secretoria.
b) Altos niveis de gastrina no sangue, tumor pancreatico e tilcéra gastrica recidivante.

c) Altos niveis de somastostatina no sangue, tumor hepatico.e diarreia aquosa.

d) Altos niveis de 5-HT no sangue, tumor hepatico e rubor facial.

e) Altos niveis de aldosterona no sangue, tumor de supra-renal, hipertensao arterial sistémica.

Questiao 49

Cisto esplénicos primarios verdadeiros podemnt ser ¢ausa de elevagao de:
a) CA 125.

b) PCR.

c) CEA.

d) Alfa-fetoproteina.

e) Metanefrina.

Questiao 50

Leia as assertivas abaiko sobre o abscesso pulmonar:

[ — Sua mmcidéncia yem aumentando com o aumento da expectativa de vida da populagao.

[I — Broncoaspiragdo em individuos idosos com doenga esofagica é uma de suas causas.

[1I — Disseminagéo hematogénica em usuarios de drogas intravenosas pode ser um fator predisponente.
[V — O pulinao direito é o mais acometido em casos de broncoaspiracéo.

Assinale a alternativa que informa as assertivas corretas:
a) MelV.

b) I II, IlT e IV.

c)l,llelV.

d) Il lllelv.

e) Somente a IV.



