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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA

RESIDENCIA MEDICA

CIRURGIA PLASTICA, CIRURGIA VASCULAR,
COLOPROCTOLOGIA E UROLOGIA

1. Aprova tera duragdo de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 100 (cem) questdes de mdltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Cirurgia Geral 100

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrucéo implicara na anulagao da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade ndo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

6. O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento
da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagao da prova.

7. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo da prova.

8. Durante a prova ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o
uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

9. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questées.

10. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

11. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

12. Né@o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

13. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

14. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a
realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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Residéncia Médica - 2017

CIRURGIA GERAL

01. Durante a cirurgia de paciente com tumor benigno da glandula
parotida, o cirurgido deve ter atengdo para a preservagéo de
uma estrutura que divide o lobo superficial e profundo da
glandula. Essa estrutura anatdmica € o nervo:

(A) facial

(B) trigémeo

(C) abducente

(D) vestibulococlear

02. Na investigagao clinica de uma pessoa de 50 anos de idade,

que apresenta queixa de diarreia aquosa de grande volume
diariamente, perda de peso, desidratagéo, cdlicas abdominais
frequentes, niveis baixos de potassio e de cloro no sangue,
além de tomografia com imagem nodular em cauda do pancreas
de 3 c¢m, a principal hipotese diagnostica é:
(A) glucagonoma
(B) gastrinoma
(C) insulinoma
(D) vipoma

03. Aescala de choque do ATLS (Advanced Trauma Life Suport)
apresenta quatro classes definidas pela porcentagem de per-
da sanguinea do paciente e seus sinais e sintomas associa-
dos. A hipotensao arterial surge a partir de uma determinada
porcentagem de perda sanguinea. A classe em que o paciente
comega a apresentar hipotensao arterial e da respectiva por-
centagem de perda sanguinea é:

(A) classe 1 (0-15%)
(B) classe 2 (15-30%)
(C) classe 3 (30-40%)
(D) classe 4 (> 40%)

04. Nos ultimos anos houve um desenvolvimento muito grande da
cirurgia robotica. Dentre as alternativas abaixo, a que apre-
senta apenas vantagens da cirurgia robética sobre a cirurgia
laparoscdpica convencional é:

(A) maior amplitude de movimentos, aumento do desempe-
nho cirlrgico, custo da cirurgia
(B) visao tridimensional, menor efeito fulcro, maior facilidade
em executar manobras delicadas
(C) possibilidade de operar remotamente, maior precisao de
movimentos, maior percepgao tatil dos tecidos
(D) menor tempo de configuragdo do equipamento, maior
estabilidade da imagem, atenuagéo de tremores do cirur-
gido
05. Paciente submetido a enterectomia segmentar e
enteroanastomose por hérnia inguinal estrangulada. Vem evo-
luindo bem até o 5° dia de pos-operatério, quando apresenta
distensdo abdominal, vomitos, irritagdo peritoneal difusa, febre
e taquicardia. Ferida operatoria sem alteragbes. Tendo em
vista esse quadro, a principal suspeita diagndstica é:
(A) ileo paralitico
(B) infecgdo pulmonar
(C) abscesso intra-abdominal
(D) deiscéncia da anastomose
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CIRURGIA PLASTICA, CIRURGIA VASCULAR,
COLOPROCTOLOGIA E UROLOGIA

A dor cronica é uma complicagdo de dificil controle e tratamento
no poés-operatério. E sabido que alguns fatores podem au-
mentar o risco de sua ocorréncia, como a leséo neural. Po-
rém, outros fatores também podem aumentar esse risco, den-
tre os quais pode-se citar:

(A) hipertens&o arterial

(B) uso de drogas ilicitas

(C) infecgao do sitio operatério

(D) uso prévio de corticosteroides

Paciente deu entrada na emergéncia com quadro de dor ab-
dominal, choque e irritagao peritoneal apds atropelamento.
Submetido a laparotomia exploradora foi identificada les&o de
bago grau IV sendo realizada esplenectomia total. A vacinagéo
pos-esplenectomia deve ter como objetivo a prote¢éo contra
bactérias encapsuladas. Dentre as principais bactérias desse
tipo podem ser citadas:

(A) Staphylococcus aureus e Klebsiella sp

(B) Enterococcus faecalis e Escherichia coli

(C) Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis
(D) Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus influenzae

A cirurgia que tem a menor taxa de recidiva no tratamento da
Ulcera duodenal é a:

(A) vagotomia superseletiva

(B) antrectomia com vagotomia troncular

(C) piloroplastia com vagotomia troncular

(D) piloroplastia com vagotomia superseletiva

A cadeia ganglionar linfatica cervical ¢ dividida em 7 niveis. O
nivel Il, que compreende a regido delimitada pela base do
cranio, musculo estilo-hidideo, osso hidideo e borda posterior
do musculo esternocleidomastéideo, é subdividido em Ae B
por importante estrutura anatdmica. Essa estrutura é:

(A) a artéria carétida

(B) o nervo acessorio

(C) omusculo digastrico

(D) a cartilagem cricoide

O tumor neuroendécrino funcionante mais comum em paciente
com NEM1 (neoplasia endocrina mltipla) é:

(A) glucagonoma

(B) insulinoma

(C) gastrinoma

(D) vipoma

Paciente masculino, 20 anos de idade, relata dor abdominal
que iniciou periumbilical ha 24h e que hoje migrou para fossa
iliaca direita (FID). Refere perda do apetite e nauseas. Ao
exame, apresenta dor a palpagao profunda e descompressao
dolorosa localizada em FID, Tax 38,5 °C. Exame laboratorial
revela 14.000 leucdcitos e desvio para esquerda. Frente a
esse quadro clinico, a melhor conduta é:

(A) videolaparoscopia ou laparotomia
(B) ressonancia nuclear magnética
(C) tomografia computadorizada

(D) ultrassonografia
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A apresentacé&o clinica mais comum do diverticulo de Meckel

€ a hemorragia digestiva. A causa habitual desse

sangramento é:

(A) angiodisplasia presente no interior do diverticulo

(B) varizes que se formam frequentemente na borda do
diverticulo

(C) ulcera cronica no ileo adjacente ao diverticulo que con-
tém mucosa gastrica

(D) erosbes planas que ocorrem no interior do diverticulo
pelo acumulo de secre¢éo intestinal

Paciente idoso apresenta queixa de disuria e pneumaturia
ha 2 semanas. A principal causa de fistula entre o célon e a
bexiga é:

(A) neoplasia

(B) diverticulite

(C) corpo estranho

(D) doenga de Crohn

As metastases hepaticas de uma forma geral denotam sinal de
doenca sistémica na qual a terapia locorregional com
ressecgdes curativas do sitio primario ndo sdo muito eficazes.
Por outro lado, alguns tumores primarios apresentam boa res-
posta a quimioterapia e grandes beneficios com a ressecgdo
do sitio primario e das metastases, quando possivel. Dentre
esses tumores, incluem-se os de origem:

(A) gastrica
(B) colorretal
(C) esofageana
(D) pancreatica

O processo uncinado e a cabega do pancreas sdo nutridos
pelas artérias pancreatoduodenais (anterior e posterior) que
provém superiormente e inferiormente das seguintes artérias,
respectivamente:

(A) esplénica e mesentérica superior

(B) esplénica e mesentérica inferior

(C) gastroduodenal e mesentérica inferior

(D) gastroduodenal e mesentérica superior

Paciente idoso, com queixa de ictericia, prurido e perda de
peso nos Ultimos 2 meses, apresentou, durante investigacéo
diagnéstica, na tomografia computadorizada, uma leséo ex-
pansiva em cabega pancreatica. No estadiamento do cancer
de pancreas, a estrutura anatdbmica que deve ser avaliada
quanto a sua invasdo e que representa um critério de
irressecabilidade cirdrgica (tumor T4) localmente avangado é:

(A) artéria mesentérica superior
(B) colon transverso

(C) estdomago

(D) duodeno

Sobre o cancer de pulméo, é correto afirmar que:

(A) carcinoma de células escamosas se localiza na maioria
das vezes na periferia do pulméo

(B) carcinoma de células escamosas apresenta metastases
mais precocemente que o adenocarcinoma

(C) adenocarcinoma € o tipo histolégico mais frequente e na
maioria das vezes se localiza na periferia do pulmao

(D) céncer de pequenas células se localiza centralmente em
aproximadamente 80% das vezes e possui pouca ten-
déncia a produzir metastases
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Sobre a dissecgédo de aorta é correto afirmar que:

(A) segue como principal método diagnéstico a ressonancia
magnética

(B) a Ulcera ateroesclerdtica penetrante nédo é considerada
uma variante dessa patologia

(C) ocorre quando uma laceragdo da camada muscular do
vaso permite que o sangue crie um falso canal na parede
da aorta

(D) a gravidez, a hipertensdo, a sindrome de Marfan e o
halterofilismo séo fatores associados com o seu desen-
volvimento

Paciente recém-nascido apresenta engasgos, salivagéo in-
tensa, tosse durante a primeira amamentagéo. Evolui com
distensao gastrica importante, confirmada por radiografia. Nao
houve sucesso na introducéo de sonda nasogastrica, devido
a impossibilidade de progressao. Frente ao caso clinico apre-
sentado, o diagnostico provavel é:

(A) atresia de es6fago com fistula traqueoesofagica distal
(B) atresia de es6fago com fistula traqueoesofagica proximal
(C) fistula traqueoesofagica isolada

(D) atresia de esdfago isolada

Paciente feminina, 32 anos de idade, queixa-se de dor pélvica
cronica, piora no periodo menstrual, dispareunia e dificulda-
de de engravidar. Nega emagrecimento. Na investigagéo
diagnéstica, ressonancia nuclear magnética apresentou le-
sdo de aproximadamente 5 cm, em fundo de saco, que infiltra,
além do ligamento uterossacro, a parede do reto até a camada
muscular; ovarios normais. Preventivos recentes sem altera-
¢Oes. Marcadores tumorais negativos. A principal hipétese
diagnéstica é:

(A) tumor de ovario

(B) endometriose profunda

(C) carcinomatose peritoneal

(D) neoplasia de colo de Utero

Paciente masculino, 12 anos de idade, apresentou dor em
flanco direito e febre baixa. Os exames iniciais apresentaram
pitrria que foi tratada com antibiético oral para infecgao urinaria.
Evoluiu ap6s 10 dias com febre alta e dor em fossa iliaca direita
(FID). No exame fisico constatou-se plastrdo papavel em FID.
A tomografia apresenta abscesso retrocecal de 7 cm, com
espessamento do ceco, apéndice cecal ndo individualizado. A
melhor conduta é:

(A) drenagem percutanea com apendicectomia de intervalo
(B) antibioticoterapia venosa exclusiva

(C) ileocolectomia videolaparoscépica

(D) apendicectomia convencional

Na investigacdo diagndstica de paciente com dor em fossa
iliaca esquerda e febre, a tomografia computadorizada apre-
sentou quadro de diverticulite aguda complicada com absces-
so de 1,5 cm pericoldnico, auséncia de liquido livre e auséncia
de pneumoperitdneo. A conduta terapéutica indicada é:

(A) retossigmoidectomia de emergéncia a Hartmann

(B) drenagem percutanea + antibiético venoso

(C) antibioticoterapia venosa e internagéo

(D) transversostomia descompressiva

—_— - —
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No tratamento videolaparoscopico da coledocolitiase, a retira-
da do calculo por via transcistica esta indicada sempre que
possivel por sua menor morbidade. Pode-se citar como indi-
cagdo de tratamento transcistico na coledocolitiase:

(A) célculo intra-hepatico

(B) calculo tnico de 6 mm

(C) ducto cistico friavel e curto

(D) mais de 8 calculos no colédoco

Idoso, 78 anos de idade, acamado, uso cronico de opioide
por dores Osseas, apresenta distensdo abdominal importante,
parada de eliminagéo de gases e fezes ha 10 dias, nega dor
abdominal. Ao exame, sem irritagdo peritoneal, PA: 130 x 70
mmHg, FC: 76 bpm. Na investigagdo, a tomografia de abdé-
men revela importante distens&o difusa de célon e reto sem
area de estreitamento ou stop, confirmada por contraste retal.
Ceco com 10 cm de diametro. Apos hidratagdo, sonda
nasogastrica, reposicdo hidroeletrolitica e suspensdo do
opioide, sem melhora clinica, a melhor conduta é:

(A) neostigmina

(B) cecostomia

(C) colonoscopia

(D) cirurgia de Hartmann

Na tireoidectomia, o nervo laringeo recorrente apresenta ris-
co de leséo principalmente por sua maior proximidade com:
(A) artéria tiredidea superior

(B) veia tiredidea média

(C) paratireoide inferior

(D) ligamento de Berry

A herniagao que frequentemente ocorre na linha semilunar de
Douglas, na borda externa do musculo reto anterior é conhe-
cida por hérnia:

(A) de Littré

(B) de Spiegel

(C) de Richter

(D) do obturador

Evitar a uremia € muito importante nos pacientes candidatos a
cirurgia, pois a elevagao de ureia no sangue inibe a fungdo
dos seguintes elementos, que sao muito importantes:

(A) plaqueta

(B) macrofago

(C) megacariocito

(D) polimorfonuclear

A acéo mais importante dos esteroides na cicatrizagdo das
feridas consiste em:

(A) estimular a presenca de citocinas na superficie das célu-
las

(B) inibir a resposta inflamatdria e a sintese do colageno

(C) aumentar a migragao celular para a ferida

(D) causar vasoconstrigdo

Sabe-se que a forca ténsil € importante na cicatrizagdo das
feridas. O periodo da cicatrizagdo em que a sintese do colageno
ocorre em seu maximo é:

(A) apos dois meses

(B) entre 7 e 21 dias

(C) primeiras 24 horas

(D) entre 24 e 72 horas
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A reagao mais frequente a transfusées sanguineas é:

(A) aumento da temperatura néo relacionada a hemdlise
(B) urticaria

(C) nauseas e vomitos

(D) anafilaxia

Uma paciente de 65 anos de idade procura o médico com
histéria de dor na regido da fossa iliaca esquerda que vem
piorando nos ultimos 2 dias e é acompanhada de hipertermia
(Tax=38°C). Na histéria pregressa, esta em acompanhamen-
to de hipertens&o e hipercolesterolemia. Ao exame clinico:
PA= 150/90 mmHg, FC= 110 bmp, FR= 20 irpm. Dor abdomi-
nal a palpagéo superficial e profunda em FIE (fossa iliaca
esquerda) com descompressao dolorosa. O resultado do exa-
me laboratorial & Ht= 42%, plaquetas= 250 mil e leucdcitos=
14.000/mm?. O diagnostico mais provavel é:

(A) Ulcera duodenal perfurada

(B) infarto enteromesentérico

(C) diverticulite aguda

(D) apendagite

Os principais elementos responsaveis pela rejeigéo de érgéos
de forma subaguda e crénica séo:

(A) ascélulas T

(B) ascélulas B

(C) oslinfécitos killer

(D) as células dendriticas

Quatro semanas ap6s um transplante de rim, um paciente
desenvolve febre, oligiria e dor na regido do implante. A
creatinina esta em 3,1mg/dL. A ultrassonografia mostra um rim
edemaciado, mas com fluxo normal na artéria e veia. A
tomografia mostra excreg&o lenta. Nesse caso, a conduta deve
ser:

(A) solicitar um angiograma

(B) iniciar antibittico venoso e proceder a internacéo imediata
(C) diminuir a dose de ciclosporina

(D) realizar bidpsia renal, pulso de corticoide e imunoglobulina

Em relagdo a anatomia da glandula tireoide, pode-se afirmar

que:

(A) a artéria tireoidiana superior é ramo direto da carétida
externa

(B) a artéria tireoidiana inferior € ramo da artéria subclavia
direita

(C) o nervo laringeo superior passa proximo a cartilagem
tiredidea

(D) a drenagem linfatica se faz para a cadeia ganglionar
submentoniana

Um paciente de 70 anos de idade, ex-fumante, apresenta
histéria de disfagia progressiva. A endoscopia digestiva alta
revelou les&o friavel e estenosante no 1/3 médio do esdfago.
O diagnéstico histopatoldgico mais provavel da leséo é:

(A) leiomioma

(B) leiomiossarcoma

(C) adenocarcinoma

(D) carcinoma de células escamosas
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A opcao de tratamento inicial para um paciente do sexo mas-
culino que se apresenta com quadro de hemorragia digestiva
alta, por ruptura de varizes esofagianas, é:

(A) tamponamento com baldo

(B) esclerose das varizes por via endoscdpica

(C) shunt portossistémico por via transjugular

(D) vasopressina ou octreotide por via sistémica

Uma mulher de 35 anos de idade é submetida a apendicectomia
videolaparoscopica sem intercorréncias. Quinze dias depois
da cirurgia, chega o resultado histopatologico: presenga de
tumor carcinoide de 1 cm no 1/3 distal do apéndice. A conduta
mais adequada para essa paciente é:

(A) hemicolectomia direita com linfadenectomia retroperitoneal
(B) hemicolectomia direita

(C) acompanhamento

(D) radioterapia

Paciente de 23 anos de idade, previamente higida, sem
comorbidades, procura a emergéncia com historia de dor a
evacuagao. Relata constipagao cronica de dificil tratamento. O
diagnostico mais provavel para o quadro apresentado é:
(A) hemorroidas

(B) doenga de Fournier

(C) tumor de canal anal

(D) fissura anal

Paciente com 75 anos de idade, diabética, hipertensa apre-
senta dor tipo cdlica na regido epigéstrica e hipocondrio direito.
No exame fisico, refere dor a palpagéo abdominal, apresenta
distensdo e peristaltismo de luta. A radiografia de abdome
revela intestino delgado distendido e ar na projecdo das vias
biliares. Esse quadro sugere, provavelmente, se tratar de
fistula:

(A) colecistoduodenal

(B) colecistocoldnica

(C) coledocojejunal

(D) colecistojejunal

Para um paciente de 65 anos de idade portador de pancreatite
cronica, que apresenta dor incapacitante e cujos exames mos-
tram dilatago do Wirsung, o tratamento mais indicado é:

(A) protese pancreética

(B) pancreatojejunostomia

(C) pancreatectomia quase total

(D) papiloesfincterotomia endoscopica

Um paciente de 45 anos de idade dé entrada na emergéncia
com histdria de febre, anorexia e mal-estar geral nas Ultimas
duas semanas. A tomografia mostrou uma imagem sugestiva
de abscesso esplénico. O melhor tratamento para esse paciente
é:

(A) antibiéticos venosos e leucogramas seriados

(B) internagéo na UTI e suporte clinico

(C) drenagem percutanea

(D) esplenectomia
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Um recém-nato é levado ao posto de salde para vacinagéo.
O atendente o encaminha para 0 médico apos observar que,
apesar de estar em bom estado geral, sem taquipneia ou
dispneia, ele se apresenta cianotico. A condigdo que é a mais
prevalente para esse caso é:

(A) transposicdo dos grandes vasos

(B) defeito do septo ventricular

(C) defeito do septo atrial

(D) coarctagao da aorta

Uma mulher de 45 anos de idade da entrada na emergéncia
vitima de acidente automobilistico. Ao exame, apresenta fratu-
ra de 1/3 distal do fémur. Na exploragéo cirlrgica encontra-
se uma lesdo de 1,5 cm de extensdo da artéria femoral su-
perficial e auséncia de pulso distal. A paciente esta estavel e
nao apresenta outras lesdes. A conduta mais adequada para
esse caso €:

(A) ligadura e fasciotomia

(B) by-passfemoropopliteo

(C) ressecgdo com interposicdo de enxerto

(D) ressecgao da lesao e anastomose terminoterminal

O tratamento mais adequado para um paciente que apresenta

congelamento parcial de uma extremidade distal é:

(A) administragéo de corticoides

(B) administragdo de vasodilatadores por via endovenosa

(C) reaquecimento da parte afetada a temperatura ambiente

(D) desbridamento do segmento congelado e curativo com
sulfadiazina de prata

Um paciente de 80 anos de idade foi submetido a uma opera-
¢ao de emergéncia por um aneurisma de aorta roto. O pacien-
te estava instavel hemodinamicamente. O cirurgido observou
uma lesao no ureter esquerdo comprometendo 50% da circun-
feréncia. A conduta mais adequada para esse caso é:

(A) nefrectomia

(B) ureterostomia ipsilateral

(C) ligadura do ureter e nefrostomia ipsilateral

(D) nefrostomia ipsilateral e drenagem da cavidade

Uma paciente de 80 anos de idade, previamente higida, &
admitida na emergéncia com sinais e sintomas inequivocos de
obstrugéo intestinal. Dentre os achados abaixo, aquele que
mais auxilia na formulagéo da hipotese diagnostica é:

(A) aerobilia

(B) leucocitose de 40.000/mm?

(C) presenga de varizes em membros inferiores
(D) aspiragao de contetido alimentar n&o digerido

Um paciente de 30 anos de idade que foi submetido a trans-
plante hepatico hd um ano é admitido na emergéncia com
quadro sugestivo de rejeicdo. Apds tratamento, teve boa evo-
lugo. Recebeu alta apos 25 dias de internagéo. Estava clini-
camente bem e os exames ndo mostravam nenhuma anorma-
lidade. Desenvolveu quadro de adinamia e inapeténcia com
queda do estado geral. Sem hipertermia. Ao ser examinado,
apresentava discreta dor em flanco direito. Os exames
laboratoriais ndo mostravam alteragdes. A conduta mais ade-
quada para esse paciente é:

(A) medicagao sintomatica e alta

(B) medicagao sintomatica, antibidticos via oral e alta

(C) solicitagado de uma videolaparoscopia diagndstica

(D) internagéo, antibiéticos por via venosa e tomografia com-
putadorizada
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48. No tratamento cirdrgico convencional da hérnia inguinal, uma 53. De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia
das técnicas mais utilizadas corrige a fraqueza do assoalho do (ASA), o tempo de jejum que o paciente deve manter antes de
triangulo de Hasselbach com a fixagdo de uma tela de um procedimento cirUrgico é de:
polipropileno na seguinte estrutura: (A) 6 horas para solidos e 2 horas para liquidos claros
(A) aponeurose do musculo obliquo externo (B) 8 horas para solidos e 4 horas para liquidos claros
(B) ligamento de Cooper (C) 6 horas para liquidos efou sélidos
(C) ligamento inguinal (D) 8 horas para liquidos e/ou sélidos

D) tend&o conjunto
(©) J 54. Paciente com disturbio psiquiatrico foi levado a emergéncia

49. Paciente do sexo masculino € admitido na emergéncia com um apos ingerir um objeto metalico. A radiografia de torax eviden-
quadro de dor abdominal de forte intensidade e vomitos. Esta ciou a presenga do corpo estranho no eséfago médio e optou-
hipotenso e taquicardico. O exame fisico mostra um abdome se pelo tratamento operatdrio. A via de acesso melhor indicada,
muito distendido e hipertimpanico, semirritagéo peritoneal. Apds nesse caso € a:
estabilizagéo, 0 pacie_nte foi encamin.hado_ para radiografia, (A) toracofrenolaparotomia esquerda
que levou ao diagnéstico de \./olyo.de S|gm.o|de.,..0 achgdo que (B) esternotomia longitudinal
foi encontrado no exame radiolégico para justificar o diagnés- .

. A N (C) toracotomia esquerda

tico e o tratamento inicial indicado para esse caso séo, respec- N

tivamente: (D) toracotomia direita

(A) niveis hidroaéreos de delgado, presenca de gas no reto 55. Avascularizag&o arterial das glandulas adrenais normalmente
| cateter nasogastrico é difusa, enquanto a drenagem venosa mantém um padrao.

(B) niveis hidroaéreos de delgado, presenga de gas no reto Considerando a forma mais frequente de drenagem venosa
/ retossigmoidoscopia das adrenais, pode-se afirmar que:

(C) grande dilatagdo do sigmoide formando um tubo e au- (A) as veias adrenais drenam para a veia renal do mesmo
séncia de gas no reto / operagdo de Hartmann lado

(D) grande dilatacdo do sigmoide formando um tubo e au- (B) tanto a veia adrenal direita quanto a adrenal esquerda
séncia de gas no reto / descompressdo com drenam diretamente para a veia cava
retossigmoidoscopio (C) a veia adrenal esquerda drena para veia renal esquer-

50. Um homem de 28 anos de idade é admitido na emergéncia da e.a veia adrenal direita para a veia cava.
vitima de um acidente de moto. Ao chegar, havia laceragdes (D) a veia adrenal esquerda drena para a veia renal es-
de face, rebaixamento do nivel de consciéncia, sinais vitais querd,a ,e a veia adrenal direita drena para a veia hepa-
estaveis, mas discreta cianose. O médico decide realizar a tica direita
intubag&o orotraqueal, mas n&o é bem supedido. A manobra 56. A neoplasia mais frequente do apéndice cecal ¢ o:
que pode ser tentada para melhorar a oxigenagéo, antes de -

) L (A) tumor carcinoide

um procedimento definitivo, é: ) o

i o ) (B) linfoma de apéndice
(A) realizar a cricotireoidostomia .

. . , , (C) tumor neuroenddcrino
(B) introduzir uma méscara laringea . .
i , (D) tumor mucinoso do apéndice
(C) colocar o paciente sob mascara de Hudson
(D) realizar uma traqueostomia imediatamente 57. A técnica de MET (microcirurgia endoscdpica transanal) tem
) A sido cada vez mais utilizada para a ressecgdo de tumores de
51. O nervo vago ao longo do torax envolve o eséfago de forma reto. Sobre esse procedimento, ¢ INCORRETO afirmar que:
difusa. Porém, na porg&o distal do es6fago, normalmente se . s
) YN : ; (A) aamostra linfonodal obtida é adequada
organiza em dois feixes: vago anterior e vago posterior, em . , .
relagio aos quais pode-se afirmar que: (B) é facultativa a sutura da regido ressecada
. . (C) a pega cirGrgica engloba todas as camadas da parede
(A) o vago anterior se origina do vago esquerdo, enquanto do reto
0 posterior do vago direito o . .
i i, . (D) ¢é indicado para tumores de reto abaixo da reflexdo
(B) o vago anterior se origina do vago direito enquanto o .
. peritoneal
posterior do vago esquerdo
(C) o ramo anterior e 0 posterior recebem igualmente feixes 58. Considerando um paciente com colangiocarcinoma intra-he-
do vago esquerdo e direito patico, sem contraindicagdes para o tratamento operatorio, a
(D) o vago anterior se forma predominantemente de ramos cirurgia que deve ser realizada com o intuito curativo, associada
do nervo laringeo recorrente a linfadenectomia regional, é a:
52. A principal agdo do 6xido nitrico é a: (A) duodenczpancr(e't?ctomla )
s (B) ressecgao hepatica com margens livres
(A) broncoconstricgao x . o o
. (C) ressecgdo das vias biliares com hepatico-
(B) vasocF)nstncjgao jejunoanastomose
(C) vasodilatagdo (D) ressecgo das vias biliares extra-hepaticas associada a
(D) taquicardia hepatectomia do caudado
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Paciente com diagndstico de pancreatite aguda realizou
tomografia computadorizada (TC) que evidenciou abscesso
peripancreatico. Encontrava-se em bom estado geral, respi-
rando em ar ambiente com saturagéo de oxigénio de 98%, PA
110x70 mmHg e FC= 85 bpm. Segundo a convencdo de
Atlanta, a enfermidade desse paciente é classificada como
pancreatite aguda:

(A) infecciosa

(B) moderada
(C) grave
(D) leve

Paciente de 45 anos de idade, vitima de atropelamento, &

levado a laparotomia exploradora. No inventério da cavidade

foi encontrada lesao pancreatica com acometimento do ducto

pancreatico a esquerda dos vasos mesentéricos. A conduta

cirlrgica a ser adotada € a:

(A) pancreatoesplenectomia distal

(B) rafia do parénquima pancreéatico

(C) exclusao pilérica associada a gastrojejunoanastomose

(D) ligadura do ducto pancreatico proximal e anastomose
pancreatica com o ducto distal

Paciente que apresenta hemoptise de repeticdo pode se be-
neficiar de emboliza¢do das artérias brénquicas, cuja origem
vascular é:

(A) artéria pulmonar

(B) tronco tireocervical

(C) artéria toracica interna

(D) aorta e vasos intercostais

Paciente assintomatico realizou TC de abdome superior que
identificou aneurisma de artéria esplénica com 2,5 cm de dia-
metro. A melhor medida a ser tomada é:

(A) esplenectomia englobando o aneurisma

(B) excis@o do aneurisma sem esplenectomia

(C) tomografias seriadas para acompanhar taxa de cresci-
mento

(D) acompanhamento enquanto permanecer assintomatico

As hérnias diafragmaticas congénitas s&o situagdes delicadas
e necessitam de tratamento especializado. Usualmente séo
diagnosticadas no pré-natal e o tratamento ocorre ap6s o nas-
cimento. O tratamento operatdrio é uma etapa crucial, deven-
do ser realizado:

(A) nas primeiras 24h ap6s o nascimento

(B) apds a primeira semana de vida

(C) 2-4 dias apds o nascimento

(D) ap6s o primeiro més

—_— - —

Quadros de abdome agudo na gestante s&o infrequentes, no

entanto o cirurgi@o deve estar apto para avaliar este tipo de

paciente. Em relagéo a propedéutica a ser utilizada na gravida,

pode-se afirmar que a:

(A) TC pode ser realizada em qualquer fase da gestagao

(B) laparoscopia ndo possui beneficio na gestante pelo risco
gerado pelo CO,

(C) ultrassonografia é o tunico método que pode ser utilizado
no primeiro trimestre da gestagéo

(D) ressonancia magnética ndo possui boa sensibilidade para
detectar patologias abdominais inflamatérias como apen-
dicite aguda
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Paciente de 65 anos de idade, hipertensa e cardiopata, porta-
dora de calculos na vesicula, procura a emergéncia ictérica,
com febres e calafrios. Apds 36h do inicio do antibiético e da
hidratagdo, a paciente tem uma piora do quadro clinico com
rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotens&o. Nessa
situagdo o melhor procedimento a ser realizado € a:

(A) hepaticojejunostomia em Y de Roux

(B) drenagem da via biliar com dreno em “T"

(C) colecistectomia e exploragéo de vias biliares

(D) colecistectomia com coledocoduodenostomia

Paciente masculino de 47 anos de idade, portador de doenga

de Crohn, esta internado ha 8 dias na emergéncia do hospital,

com quadro de distensdo abdominal e débito elevado pelo

cateter nasogastrico. Todo o tratamento clinico j& estava

otimizado para esse paciente. Durante a laparotomia explora-

dora foi identificada estenose severa dos 15 ¢cm terminais do

ileo, acometendo o ceco. Amelhor conduta a ser adotada pelo

cirurgido é:

(A) estrituroplastia

(B) hemicolectomia direita englobando o segmento de ileo

(C) anastomose ileocdlica com by-pass do segmento acome-
tido

(D) ressecgao do segmento acometido e anastomose ileocdlica
ascendente

Paciente com cirrose hepatica por virus C, ja na fila de trans-
plante hepatico, é levado para a emergéncia com hemorragia
digestiva alta por variz de es6fago. Apesar de todas as mano-
bras endoscopicas e farmacolégicas, ndo se obteve sucesso
para controlar o sangramento. Nessa situagdo, a melhor me-
dida a ser adotada é:

(A) shunt portossistémico transjugular (TIPS)

(B) transplante hepatico de urgéncia

(C) shunt esplenorrenal distal

(D) shunt porto-cava calibrado

Dos achados sonograficos de um nédulo de tireoide, aquele
que sugere benignidade é:

(A) microcalcificagao

(B) margem mal definida

(C) vascularizagdo intranodular

(D) hiperecogenicidade em relago ao parénquima adjacente

O fio cirargico é considerado um corpo estranho e, portanto, o
cirurgido deve conhecer suas propriedades ao utiliza-lo. O fio
que apresenta menor risco de infecgdo associada ao corpo
estranho é:

(A) PDS I

(B) algodao

(C) polipropileno

(D) poliglactina 910 (Vicryl ®)

Um dos grandes beneficios da cirurgia laparoscopica € o me-
nor trauma operatério pela diminuigdo das incisdes. Em certas
situagGes pode-se utilizar um morcelador. Assim, 0 espécime €
morcelado e retirado através de um trocarte. E plausivel a
aplicacéo dessa técnica na seguinte situagéo:

(A) gastrectomia — GIST (tumor gastrointestinal)

(B) histerectomia—miomatose uterina

(C) pancreatectomia—insulinoma

(D) colecistectomia—litiase

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Satde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




71.

72.

73.

74.

75.

76.

Residéncia Médica - 2017

Paciente de 37 anos de idade, com IMC de 42,3 kg/m?, porta-
dor da sindrome de Prader Willi, ¢ encaminhado ao cirurgiao
bariatrico para avaliagdo quanto a possibilidade de tratamento
cirirgico. O paciente ja realiza acompanhamento multidisciplinar
por, pelo menos, 5 anos. Nesse caso, a proposta do cirurgido
deve ser:

(A) banda gastrica

(B) gastrectomia vertical

(C) intensificar tratamento clinico

(D) by-pass gastrico em Y de Roux

Durante exame de colonoscopia eletiva e sem historico de
sangramento gastrointestinal foi detectada angiodisplasia em
ceco sem sinais de sangramento. A seguinte conduta devera
ser adotada:

(A) escleroterapia

(B) eletrocoagulagéo

(C) nenhuma terapia adicional

(D) embolizagao por arteriografia

O tumor de mama que apresenta como caracteristica clinica
crescimento rapido, grandes volumes e acomete normalmente
pacientes mais idosas é:

(A) tumor filoide

(B) angiosarcoma

(C) tumor coloide

(D) carcinoma tubular infiltrante

Paciente com 25 anos de idade, do sexo masculino, subme-
teu-se a endoscopia digestiva alta que evidenciou jungao
esofagogastrica 2,0 cm acima do pingamento diafragmatico.
N&o foi evidenciada esofagite nem refluxo para o es6fago. O
paciente nega sintomas gastrointestinais e respiratérios. A con-
duta a ser adotada é:

(A) solicitagdo de pHmetria

(B) observagao clinica

(C) iniciar inibidor de bomba de préton

(D) indicar fundoplicatura do tipo Nissen frouxa

Durante uma cirurgia em um paciente com 45 anos de idade,

para o tratamento de cancer de antro gastrico, o cirurgido

identificou invasao da cauda do pancreas e do hilo esplénico

pelo tumor. Nao havia metastase peritoneal nem em outros

orgaos pelo estadiamento de imagem e cirrgico. Do ponto de

vista oncoldgico, a decisdo que devera ser tomada pelo cirur-

gido é:

(A) suspender o procedimento

(B) realizar gastroenteroanastomose paliativa

(C) realizar gastrectomia total com pancreatoesplenectomia e
linfadenectomia DI

(D) realizar gastrectomia subtotal com pancreatoesplenectomia
e linfadenectomia DIl

Um paciente jovem, sem comorbidades, foi vitima de acidente
automobilistico e deu entrada na emergéncia ventilando em ar
ambiente, agitado, referindo dor intensa em MIE (membro in-
ferior esquerdo), que apresentava esmagamento de pé e per-
na, taquicardico, hipocorado 2+/4+, sem alteragdes no exame
fisico neurolégico, toracico ou abdominal. A gasometria espe-
rada nesse caso é:

(A) acidose mista
(B) alcalose mista
(C) acidose metabdlica e alcalose respiratoria
(D) alcalose metabdlica e acidose respiratdria

7.
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A fermentagdo bacteriana de polissacarideos que ocorre ao
nivel do coélon é muito importante, devido a produgéo de subs-
tancias nutridoras da mucosa coldnica, dentre as quais a prin-
cipal é:

(A) leucina

(B) butirano
(C) aspartato
(D) triptofano

Com relagéo a profilaxia da infecgdo de sitio cirlrgico, a afir-

magdo verdadeira é que:

(A) a antibioticoprofilaxia para cirurgias limpas, de pele e
partes moles, esta bem estabelecida

(B) a antibioticoprofilaxia esta contraindicada para cirurgias
com colocacao de proteses ortopédicas

(C) nos procedimentos potencialmente contaminados, ou
quando ha contaminagéo controlada da cavidade, geral-
mente a antibioticoprofilaxia esta indicada

(D) nos procedimentos infectados, ditos como sendo aqueles
em que ocorre acidentalmente grande inéculo de bacté-
rias num meio estéril, esta indicada profilaxia antibiética

O uso dos anestésicos locais para realizagdo de pequenas
cirurgias e suturas ¢ amplamente aceito. Sabe-se, porém, que
sua injegao vascular inadvertida ou injegao local em doses
excessivas pode levar a complicagdes sistémicas relevantes,
entre elas: formigamento labial, gosto metalico, zumbido, de-
sorientagéo e crises convulsivas. Diante desse quadro, a con-
duta que deve ser adotada imediatamente pelo cirurgido é:

(A) injecéo de adrenalina subcutanea

(B) administragdo de isordil sublingual

(C) oxigenoterapia e suporte ventilatorio

(D) garroteamento do membro onde a inje¢o foi realizada

Paciente vitima de colisdo moto versus auto é trazido pelo GSE
(grupo de socorro de emergéncia) em prancha rigida, com
colar cervical e head block. Desacordado, sem resposta a
qualquer estimulo, com esforgo respiratério. Procedida
intubag@o orotraqueal, a ausculta pulmonar é normal. Apre-
senta pulsos finos, mucosa hipocorada 1+/4+, abdome
depressivel, pelve estavel, FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) negativo. Notada flexdo de MMSS
(membros superiores) e extensdo de MMII (membros inferio-
res) ao estimulo algico mamilar. A ectoscopia, equimose
periorbitaria direita e ferida corto-contusa occipital. Pela esca-
la de Glasgow, a pontuagdo desse paciente é:

(A) 7
(B) 5
(C) 4
(D) 2

Paciente vitima de queimadura por éleo quente em membro
superior esquerdo. Ao exame, apresenta mancha eritematosa,
muito dolorosa, que empalidece ao toque, recoberta por ex-
tenso flictema. Segundo a descricdo do exame cuténeo, trata-
se de queimadura de:

(A) terceiro grau

(B) primeiro grau

(C) segundo grau profundo

(D) segundo grau superficial
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NAO é um dos genes frequentemente associados a
carcinogénese colorretal:

(A) BRCA1

(B) K-RAS

(C) P53

(D) APC

Sobre as paratireoides, é correto afirmar que:

(A) quando ocorre hipocalcemia, as paratireoides secretam
0 paratormdmio, que por sua vez estimula a reabsorgéo
Ossea pelos osteoclastos, hidroxilagdo renal da vitamina
D e reabsorgéo renal e intestinal do célcio

(B) na paratireoidectomia total com autotransplante, todo o
tecido ressecado é implantado no antebrago ou no mus-
culo esternocleidomastoéideo a fim de manter uma produ-
¢do basal de paratormdnio

(C) complicagbes 6sseas como a osteomalécia € a osteite
fibrosa cistica podem ser indicios de hipoparatireoidismo
secundario a insuficiéncia renal

(D) o sinal de Chvostek pode estar presente no pds-operato-
rio de tireoidectomia total e € indicio de hipercalcemia

Sabe-se que o cancer de esdfago costuma ter comportamento
agressivo e muitas vezes ja apresenta critérios de
irressecabilidade ao diagnéstico. Dentre as caracteristicas do
esdfago que contribuem para tal comportamento NAO se inclui
a:

(A) rica rede linfatica

(B) auséncia de serosa

(C) localizagao intratoracica

(D) ampla irrigagdo vascular

A técnica mais amplamente utilizada para correcé@o de hérnias
femorais é:

(A) McVay
(B) Bassini

(C) Shouldice
(D) Lichtenstein

Séo caracteristicas da sindrome de dumping:

(A) nauseas e vomitos pos-prandiais, plenitude epigastrica,
colicas abdominais, diarreia explosiva e, menos frequen-
temente, taquicardia, diaforese, desmaio, rubor e visdo
turva

(B) dor intensa tipo colica no andar superior do abdome,
nauseas, vomitos biliosos que oferecem alivio imediato
dos sintomas

(C) epigastralgia severa, vomitos biliosos, perda ponderal,
comum em pacientes submetidos a reconstrugdo em Y
de Roux

(D) dor cronica associada a vomitos biliosos e distensao
abdominal, sendo quase sempre necessario reparo ci-
rdrgico
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Sobre o cancer de cdlon, uma informagdo INCORRETA ¢

que a:

(A) presenga de doenga metastatica hepatica pouco extensa
ainda permite tratamento com intuito curativo

(B) colectomia tem por objetivo retirar o tumor, diminuir a chance
de sangramento ou obstrucao intestinais

(C) ressecgdo RO é aquela em que as margens estdo
macroscopicamente envolvidas e houve ressecgéo in-
completa do tumor

(D) ressecgao de aproximadamente 5 cm de ileo terminal até
parte do célon transverso, é recomendada para tumores
localizados no ceco

0 figado direito é composto pelos segmentos:

(A) I, lle v
(B) I, lle IV

(C) 1, 1Il, Ve VI
(D) V, VI, Vil e VIlI

O conhecimento da anatomia é de suma importancia para

minimizar os riscos de leses inadvertidas durante as cirurgias.

Direcionada para irrigagéo da vesicula biliar, a artéria cistica &

contetido do trigono de Calot, que por sua vez é delimitado:

(A) lateralmente pelo ducto hepatico direito, medialmente pelo
ducto hepatico esquerdo e cranialmente pela borda he-
patica

(B) cranialmente pela borda hepatica, lateralmente pelo ducto
cistico e medialmente pelo ducto hepatico

(C) cranialmente pelo ducto cistico, medialmente pelo ducto
colédoco e lateralmente pelo duodeno

(D) caudalmente pelo duodeno, lateralmente pelo ducto
colédoco e medialmente pela veia porta

A afirmagéo correta sobre as principais complicagbes da

pancreatite é que:

(A) uma vez feito o diagnostico de pseudocisto, o tratamento
cirirgico deve ser indicado

(B) os pseudocistos, na sua maioria, s&o caracterizados por
aumento da amilase, auséncia de mucina e baixos niveis
de CEA no liquido

(C) as complicagdes vasculares como pseudoaneurisma e
trombose da veia esplénica sao muito frequentes e de-
vem ser corrigidas com cirurgia aberta tdo breve possi-
vel

(D) a necrose pancreatica € uma complicagdo rara, porém
grave, e exige tratamento cirrrgico imediato

O tratamento cirlrrgico no trauma esplénico esta indicado:

(A) nos pacientes com instabilidade hemodinamica refrataria
a volume

B) sempre que houver suspeita de sangramento

(C) nos adultos jovens

(D) nas lesdes grau Il

A respeito da estenose mitral, € correto afirmar que:

(A) a dor precordial é o sintoma mais comum

(B) as opgdes cirlrgicas sdo valvuloplastia por baldo,
comissurotomia e troca valvar

(C) pacientes assintomaticos requerem profilaxia contra
endocardite e anticoagulagao

(D) aprincipal causa é a febre reumatica e acomete principal-
mente criangas do sexo masculino
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A trombose venosa profunda (TVP) é uma condigao frequen-
temente encontrada nos pacientes acamados ou imobilizados.
NAO ¢ indicio de TVP:

(A) o sinal de Homans

(B) o sinal da pedrada

(C) o sinal de Bancroft

(D) phlegmasia alba dolens

Paciente do sexo feminino, jovem, deu entrada com queixa de
dor abdominal em andar inferior, febre e secrecdo purulenta
vaginal. O diagnéstico mais provavel é:

(A) ureterolitiase

(B) apendicite aguda

(C) prenhez tubaria rota

(D) doenca inflamatéria pélvica

Paciente politraumatizado deu entrada com dor pélvica e
uretrorragia. Nesse caso, ¢ INCORRETO afirmar que:

(A) o reparo primario da lesdo na emergéncia deve ser evi-
tado

(B) o tratamento pelo cirurgido geral devera ser uma
cistostomia

(C) oexame deimagem para diagndstico da leséo uretral é a
uretrografia retrograda

(D) a conduta imediata é a passagem de cateter vesical de
demora para promover a hemostasia intraluminal

Paciente deu entrada na emergéncia com dor progressiva em
fossa iliaca esquerda e febre ha trés dias. Nega sangramento
do trato gastrointestinal ou perda ponderal significativa. Foi
realizada tomografia computadorizada na emergéncia cujo lau-
do descrevia estagio Ill de doenga, segundo a classificagao
de Hinchey. O diagndstico provavel no caso e a conduta a ser
adotada sao, respectivamente:

(A) apendicite aguda bloqueada , apendicectomia videola-
paroscopica

(B) tumor de sigmoide localmente avangado, quimioterapia
paliativa

(C) diverticulite aguda nédo complicada, antibioticoterapia e
observagéo

(D) diverticulite aguda com peritonite difusa purulenta, opera-
¢do de Hartmann de urgéncia

Paciente feminino, 40 anos de idade, referindo dor abdominal
em hipocondrio direito, nauseas e coluria iniciadas ha 24 ho-
ras. Nega febre, perda ponderal ou sangramento digestivo.
Foram realizados exames laboratoriais e de imagem que mos-
traram: leucograma normal, bilirrubina total de 2,0 com predo-
minio de bilirrubina direta, TGO e TGP tocados, fosfatase alca-
lina e gama GT aumentadas, amilase normal; ultrassonogra-
fia: imagens hiperecoicas no interior da vesicula biliar pro-
movendo sombra acustica posterior, hepatocolédoco dilatado
(12 mm), pancreas parcialmente visualizado de aspecto nor-
mal. O diagnostico mais provavel para esse caso é:

(A) colangite

(B) coledocaolitiase
(C) colecistite aguda
(D) pancreatite aguda

98.

99.

100.

CIRURGIA PLASTICA, CIRURGIA VASCULAR,
COLOPROCTOLOGIA E UROLOGIA

A queixa de um paciente adulto jovem atendido no pronto
socorro foi de distensdo abdominal, parada de eliminagéo de
gases e fezes e vomitos recorrentes ha 48 horas. Negou
alteracdo do peso, enterorragia ou melena. Ao exame fisico,
apresentou abdome globoso, hipertimpanico, cicatriz media-
na, toque retal sem tumores ou sangue em dedo de luva, sem
fezes. Diante do quadro, foi solicitada tomografia computadori-
zada de abdome que mostrou sobredistensao gastrica e jejunal,
ileo e colon finos. Frente aos achados, a primeira hipotese
diagnostica é:

(A) brida

(B) tumor de célon

(C) volvo de sigmoide

(D) gastroenterite aguda

Sobre os métodos diagndsticos do feocromocitoma, é possivel

afirmar que:

(A) acintilografia com metaiodobenzilguanidina marcada com
1131 ou 1123 é o0 exame de escolha para localizagdo
tumoral apds confirmag&o laboratorial

(B) quando negativo, a dosagem de metanefrinas plasmaticas
€ Util para excluir o diagnéstico da doenga

(C) ouso de antidepressivos triciclicos geralmente leva a um
resultado falso negativo no diagnostico

(D) a pesquisa de catecolaminas urinarias é pouco usada
pela baixa especificidade

Uma condigao clinica que NAO esta frequentemente associada
a obesidade grave é:

(A) asma

(B) osteoartrite

(C) acidente vascular cerebral

(D) sindrome de hiperventilagéo
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