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1) Sobre as doengas do es6fago, é possivel afirmar que

a) a esofagite com predominio de eosindfilos pode ocorrer em decorréncia de doenga do refluxo gastroesofagiano,
infeccdes, doengas do tecido conjuntivo, hipersensibilidade a drogas e sindrome hiper-eosinofilica.

b) a impactagdo intermitente com alimentos sélidos, sobretudo com carne, também conhecida como sindrome da
churrascaria tem como uma das principais causas o diverticulo de Zenker.

c) os diverticulos do esbfago médio sdo falsos diverticulos, envolvendo herniagdo da mucosa e submucosa e sdo
frequentemente sintomaticos, causando disfagia e regurgitagao.

d) entre os tumores mesenquimais do es6fago predominam os leiomiomas, cujo aspecto endoscopico € de envolvimento
da mucosa e da submucosa.

e) disfagia progressiva para solidos e perda ponderal sdo achados exclusivos de acalasia esofagiana.

2) Paciente interna por pancreatite aguda sem causa definida. Sobre a condigdo € CORRETO afirmar

a) Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) esta indicada, de forma urgente (24h), quando houver
pancreatite aguda biliar com colangite ou insuficiéncia organica.

b) Nos casos de pancreatite necrotizante esta indicado o uso de antibiético profilatico.

c) Uma tomografia computadorizada com contraste dinamico realizada em 24h do inicio da dor fornece informagdes
valiosas sobre a gravidade e o prognostico da pancreatite aguda.

d) Pacientes com elevagdes persistentes de amilase e lipase devem permanecer em dieta zero, ainda que ja estejam com
apetite.

e) Os indices de gravidade como APACHE Il e escore de Ranson s&o Uteis, possuindo alto valor preditivo positivo e
negativo para o diagnéstico e o prognéstico de pancreatite aguda grave.

3) A Sindrome de Sjogren € uma doenga autoimune crénica, lentamente progressiva, que afeta preferencialmente mulheres de
meia idade. Em relag3o a essa sindrome, pode-se afirmar que

a) o diagndstico precisa ser confirmado com a bidpsia labial.

b) os critérios revisados da classificagdo internacional para esta sindrome séo clinicos ndo incluem a dosagem de auto-
anticorpos.

c) ainfecgédo pelo virus da Hepatite C deve ser excluida, pois 0 quadro clinico-patologico é quase idéntico ao da Sindrome
de Sjogren.

d) o tratamento dessa sindrome visa ao controle da autoimunidade com drogas imunossupressoras.

e) dispneia é a principal manifesta¢do atribuida a doenga de vias respiratérias pequenas.

4) Dos critérios diagndsticos do diabetes mellitus tipo 2, segundo o Standards of Medical Care in Diabetes da ADA 2016, &
CORRETO afirmar que

Glicemia em jejum de 8h > 100 mg/dL em duas oportunidades.

Hemoglobina glicada> 6,5% em duas oportunidades.

Teste oral de tolerancia a glicose com 75g 60 minutos apds com valor > 200mg/dL em duas oportunidades.
Hemoglucoteste capilar (HGT) > 200mg/dL em pacientes com sinais e sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia e
polifagia) em uma oportunidade.

e) Presenca de uma Hemoglobina glicada> 6,5% juntamente com uma glicemia em jejum de 8h > 126 mg/dL em uma
oportunidade.
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5) Paciente de 80 anos, com 55 Kg, em tratamento paliativo devido a uma neoplasia de eséfago distal, com disfagia para
solidos e alimentos pastosos, em dieta liquida e suporte nutricional por sonda nasoenteral ha 6 semanas. O setor de oncologia
solicita & clinica médica alta hospitalar para tratamento domiciliar. A melhor indicacdo de via para aporte nutricional seria

dieta liquida exclusiva.

manutencao da sonda nasoenteral.

manutengéo da sonda nasoenteral e realizagao de gastrostomia.
gastrostomia e pequeno aporte de dieta liquida para satisfagéo do paciente.
dieta liquida para satisfagdo do paciente e nutrigdo parenteral periférica.
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6) A morfologia dos eritrocitos € de grande valor no diagnéstico das anemias. A presenca de corpUsculos de Heinz nos
eritrécitos indica

agente citotoxico.

acumulo de glicogénio.

precipitagdo de hemoglobina anormal.
defeito mitocondrial.

defeito no citoesqueleto celular.
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7) O quadro clinico da hepatite C (HCV), também, compreende diversas manifestagdes extra-hepaticas, que apresentam, em
geral carater autolimitado quando presentes no decorrer da infecgéo aguda. Porém, se as manifestagdes ocorrerem na vigéncia
da infecgdo cronica sdo, frequentemente, persistentes e podem alterar o curso evolutivo da infecgdo. As manifestagdes extra-
hepaticas ocorrem em 40 a 70% dos pacientes com hepatite C cronica, geralmente, em estagios mais avangados da infecgéo
pelo HCV. Estas manifestagdes parecem ser resultado do processo de adsorgéo, replicagéo do virus nos tecidos e érgaos extra-
hepaticos, ou ambos, assim como de mecanismos imunoldgicos. A patogénese da maioria das condi¢bes extra-hepaticas é de
origem autoimune. A lesdo renal mais caracteristica por deposigéo de crioprecipitados nos glomérulos associada a hepatite C é

a) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
b) Glomeruloesclerose focal e segmentar.
c) Glomerulopatia por lesdo minima.

d) Doenga antimembrana basal glomerular.
e) Nefropatia por IgA.

8) A Nevirapina um antirretroviral da classe dos inibidores da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideo apresenta como
efeito adverso mais comum

a) Hepatotoxicidade.

b) Insuficiéncia hepatica.
c) Farmacodermia.

d) Insuficiéncia renal.

e) Colestase.

9) No diagnostico das verminoses, cabe dizer que

0 ancilostoma é causa de prurido e ndo causa anemia.

a ascaridiase néo faz ciclo pulmonar.

o tratamento de primeira escolha da estrongiloidiase pode ser feito com secnidazol ou metronidazol.
o tratamento da estrongiloidiase so é feito quando existem sintomas.

a estrongiloidiase pode fazer disseminagao sistémica.
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10) A triade de Charcot esta presente em aproximadamente 70% dos pacientes com colangite aguda. Caso o paciente nad
seja tratado, podera evoluir para colangite aguda supurativa, caracterizada pela Péntade de Reynold, que pode ser associada a
mortalidade alta e deve levar a uma intervengéo de urgéncia para restabelecer a drenagem biliar. Esta péntade é formada por
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Febre, ictericia, calafrios, hipertenséo arterial e coma.

Dor abdominal, febre, sudorese, hipotensao arterial e ictericia.

Febre, ictericia, calafrios, hipotens&o arterial e confusad mental.

Dor abdominal, febre, sudorese, hipertensao arterial e confusad mental.
Febre, ictericia, dor abdominal, choque e confusdo mental.

11 ) Acerca do diagndstico da ascite € CORRETO afirmar que

Dor abdominal é um achado frequente no exame fisico de abdome com ascite.

Assimetria da parede abdominal e macicez nos flancos sdo achados frequentes nos pacientes com ascite, mesmo com
acumulo de liquido inferior a 500m.

O sinal de Piparote € mais sensivel que a presenca de macicez moével.

Em torno de 1500ml de liquido ascitico sdo necessarios para que se detecte macicez nos flancos.

O sinal da poga nao é Util para detecgdo de pequena quantidade de liquido ascitico.

12) A respiragdo paradoxal, ou térax instavel, € uma manifestagdo associada a(a)
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fraturas multiplas dos arcos costais.

obstrugdo completa do brénquio fonte do lobo médio.
pneumotorax hipertensivo.

tumor de esbfago.

tumor do mediastino.

13) Paciente de 36 anos HIV+ é admitido no servico de emergéncia com quadro de poliartralgiamigratéria, tenosinovite, artrite
purulenta de joelho esquerdo, além da presenca de pequenas pustulas necréticas no tronco e nos membros. A principal hipotese
diagnostica é
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artrite gonococcica.
febre reumatica.
artrite psoriatica.
artrite reumatoide.
artrite tuberculosa.

14) Sao medicamentos antirretrovirais da classe inibidores de integrase
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Abacavir e Etravirina.
Darunavir e Ritonavir.
Raltegravir e Dolutegravir.
Atazanavir e Ritonavir.
Lopinavir e Ritonavir.

1 5) Dentre os fatores abaixo todos s&o sinais de alerta da lombalgia, EXCETO:
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Histdria de trauma violento

Dor constante progressiva e noturna
Obesidade

Histdria de cancer

AIDS
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16) Um paciente de 36 anos, HIV+, que tem um linfoma de Hodgkin, internado na enfermaria de clinica médica encontra-se
recebendo o terceiro ciclo de quimioterapia, evoluindo com febre. Com contagem absoluta de 200 neutréfilos. Ao exame, esta
febril (temperatura axilar 38,9° C). O restante do exame fisico € normal, as hemoculturas e urinocultura séo negativas. Cefepime
e gentamicina s&o iniciados. Apos 3 dias, o sitio de inser¢éo do cateter mostra sinais de inflamag&o. Vancomicina é adicionada e
o cateter € removido, trocando o sitio. O paciente permanece neutropénico. Apos 6 dias do inicio da antibioticoterapia, ele
persiste com picos febris de 39° C e sem alteragdes significativas no exame fisico. A conduta mais adequada é
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interromper cefepime e gentamicina e adicionar anfotericina B.
manter com os 3 antibioticos e adicionar levofloxacino.

parar os 3 antibiéticos e iniciar levofloxacino.

manter o regime de antibiéticos sem modificagdes.

manter os 3 antibiéticos e adicionar anfotericina B.

17) A insuficiéncia renal aguda pode ser mais comumente causada por trés tipos de mecanismos: hipofluxo, lesdo do
parénquima renal e obstrugao do sistema uroexcretor. Sdo, na ordem citada, exemplos dessas situagoes:
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meios de contraste, quimioterapicos e mieloma multiplo.

insuficiéncia cardiaca, vasculite e hipertrofia prostatica benigna (HPB).

aciclovir, metotrexato e obstrugéo ureteral bilateral por neoplasia de préstata.

hemorragias gastrointestinais, cirrose hepética e neoplasia de bexiga.

sindrome hemolitica urémica, purpura trombocitopénica trombética e coagulagao intravascular disseminada.

18) Paciente de 77 anos, hipertensa, procurou o hospital apresentando-se com um episodio de melena associado a lipotimia,
palpitagdo e astenia. Durante a internagéo foi evidenciado neoplasia gastrica sangrante. Espera-se encontrar no hemograma da

paciente

o O T QD
_— =

()

Anemia microcitica, hipocrémica com RDW alto.
Anemia microcitica, hipercromica com RDW baixo.
Anemia normocitica, hipocromica com RDW alto.
Anemia normocitica, hipercromica com RDW baixo.
Anemia macrocitica, hipocrémica com RDW baixo.

19) Paciente 65 anos, durante admissdo no pronto socorro, apresentou parada cardiorrespiratéria. Prontamente foi iniciada
massagem, posteriormente, foi checado o ritmo e realizada a desfibrilagdo. O provavel ritmo do paciente é
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Fibrilag&o atrial.

Atividade elétrica sem pulso.
Fibrilag&o ventricular.
Assistolia.

Brasicardia sinusal.

20) Em relagdo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, ¢ ERRADO afirmar que

o tabagismo € sua principal causa.

a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se por sinais e sintomas respiratorios associados a obstrugéo
cronica das vias aéreas inferiores, geralmente em decorréncia de exposi¢éo inalatéria prolongada a material particulado
ou gases irritantes.

o diagnéstico é feito através da espirometria em que a capacidade vital forgada € inferior de 0,70ml, apés teste com
broncodilatador, em situagao clinica estavel.

a DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico, com manifestagdes como perda de peso e redugéo da
massa muscular nas fases mais avangadas.

segundo a Organizagdo Mundial da Salude, a DPOC é a quarta principal causa de morte, depois de infarto do
miocardio, cancer e doenga cerebrovascular.
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21) O diagnostico de dislipidemia baseia-se necessariamente em

a) colesterol total, HDL-C , LDL-C e triglicerideos.

b) colesterol total, HDL-C e triglicerideos.

c) colesterol total, HDL-C , LDL-C, triglicerideos e glicemia.

d) escore de Risco de Framingham.

e) presenca de xantomas tendinosos, arco cérneo em paciente com menos de 45 anos.

22) Em relagdo a anemia hemolitica autoimune (AHAI), ¢ CORRETO afirmar que

a) aAHAIé mais comum em homens.

b) as formas associadas a infecgdes sé@o de apresentagéo cronica.

c) os anticorpos quentes sé@o responsaveis por cerca de 70 a 80% de todos os casos de AHAI.

d) os anticorpos geralmente aparecem cerca de um més ap6s o inicio das infecgdes e persistem por seis a sete meses.

e) a apresentagdo clinica e a historia natural da AHAI a quente s&o bastante variaveis, pois independem da quantidade e

da efetividade dos anticorpos que causam a anemia.

23) O diagndstico de asma se da mediante o seguinte procedimento:

Afericao do VF1.

Afericdo da Capacidade Vital.

O uso de prova broncodilatadora.

Identificacdo de critérios clinicos e funcionais, obtidos pela anamnese, exame fisico e exames de fungdo pulmonar
(espirometria).

e) Recorréncia de dispneia apds mudanga climatica de temperatura.
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24) A Doenga de Wilson deve ser especialmente considerada em

Adultos jovens com doenca psiquiatrica aguda.

Hemdlise em paciente jovem com manifestagao psiquiatrica.

ldosos com hemolise aguda e sintomas extrapiramidais.

Pacientes jovens com sintomas extrapiramidais, naqueles com doenga psiquiatrica atipica e naqueles com hemdlise
inexplicada ou com manifestagdo de doenca hepatica sem outra causa aparente.

e) Anemia em pacientes psiquiatricos.
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25) E causa comum de trombocitopenia EXCETO:

a) HIV

b) Hepatite C

c) Gestagado gemelar.

d) Mononucleose infecciosa.

e) Coagulagéo intravascular disseminada.

26) O objetivo principal de indicagdo de uma fundoplicatura para um paciente com esofagite de Barrett &

a) prevenir a progresséao da esofagite.

b) cicatrizar o dano da mucosa.

c) melhorar os sintomas.

d) promover a epitelizagdo da area inflamatéria.
€) prevenir o carcinoma epidermoide.
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27) A assertiva CORRETA em relagao a acalasia do esofago é

a) Naacalasia, a disfagia ndo é progressiva.

b) A acalasia da cardia é caracterizada por hipotonia do esfincter esofagico inferior.

c) Acirurgia de Serra Doria €, atualmente,o procedimento mais realizado nos casos de megaeséfago de graus 1 a 3.
d) Adilatagdo pneumatica é o tratamento que obtém melhores resultados nos pacientes que apresentam grau 3.

e) A miotomia de Heller realizada por video laparoscopia é o procedimento cirurgico de escolha nos graus iniciais.

28) Em relagdo a Polipose Adenomatosa Familial (PAF), pode-se afirmar que

a) aprincipal causa de morte encontra-se relacionada a complicagdes de manifestagdes extra-intestinais.

b) pdlipos gastricos e duodenais tendem a ser adenomatosos e devem ser removidos.

c) mutagdes especificas no gene APC podem ser utilizadas na predigéo do risco de formag&o de tumores desmoides.
d) existe uma estreita relagéo entre a PAF e a colangiteesclerosante primaria.

) aproximadamente 80% dos doentes com PAF possuem uma histéria familiar positiva para a doenga.

()

29) A utilizagéo de octreotide, por infusdo venosa, no tratamento da hemorragia digestiva por varizes esofagianas, tem como
vantagem levar a(ao)

a) constricgao arterial difusa.

b) vasodilatagdo somente do leito arterial mesentérico.
c) aumento da secregdo de glucagon.

d) vasoconstricgdo somente no leito arterial mesentérico.
e) vasodilatagao arterial difusa.

30) Paciente de 62 anos, apresentando ictericia ha 1més, procurou atendimento médico. Os exames laboratoriais mostravam
hiperbilirrubinemia as custas da fragéo direta, fosfatase alcalina e gama GT 4 vezes o valor de referéncia. Foi solicitada
ultrassonografia do abdome que evidenciou dilatagéo das vias biliares intra-hepaticas. Deve ser solicitado o seguinte exame de
imagem:

Tomografia computadorizada com contraste venoso de abddémen superior.
Colangiorressonancia nuclear magnética.

Colangiopancreatografia endoscépica.

Marcadores virais para hepatite.

Tomografia computadorizada de abdémen superior sem contraste.
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31 ) A colite pés-colonoscopia se caracteriza por

a) Hemorragia colorretal apds o exame endoscépico.

b) Tenesmo e diarreia sanguinolenta 48 horas ap6s o exame endoscdpico.
c) Diarreia intensa, 24h, apds o exame endoscdpico.

d) Sensagéo de evacuagado eminente apos o0 exame endoscopico.

e) Obstipagdo por 36-48 horas.

32) Um homem de 42 anos de idade, com histérico de etilismo cronico, queixa-se de intensa dor epigastrica, com irradia¢éo
para a regia@o dorsal e que ndo cede com o0 uso de analgésicos e anti-inflamatérios comuns. Informa emagrecimento e episodios
de esteatorreia. A tomografia computadorizada mostra calcificagdes pancreaticas e que o canal de Wirsung ndo apresenta
dilatacdes. A melhor conduta para este paciente é

a) Pancreatectomia.

b) Pancreatojejujoanastomose.

c) Papiloesfincterotomia.

d) Simpatectomia lombar.

e) Obliteragéo dos ductos pancreaticos com prolamina, por via endoscopica.
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33) O resultado histopatologico do apéndice de uma crianga de 12 anos de idade, operada por apendicite aguda, mostra um
tumor carcinoide com 1,5 cm de di@metro na regido média do apéndice vermiforme. O exame histopatologico ndo demonstra
invaséo vascular ou do mesoapéndice. Nesta situagao, a préxima conduta é a

a) realizagéo da ileo-tiflectomia.

b) néo realizagdo de mais nenhum procedimento.

c) realizagdo de colectomia direita.

d) iniciagdo de quimioterapia tdo logo a crianga se restabelega da cirurgia.
e) recomendagéo de radioterapia precoce.

34) O tipo de abdome agudo mais frequente nos pacientes idosos é

a) Inflamatério.
b) Isquémico.
c) Obstrutivo.
d) Perfurativo.
e) Biliar.

35) Um homem de 52 anos, com historia de disfagia para alimentos sélidos ha 30 dias, apresentando histéria pregressa de
doenga do refluxo gastroesofagico, realizou endoscopia digestiva alta que mostrou um tumor, iniciando-se aos 36 cm dos
incisivos e indo até a juncdo esbfago-gastrica que se encontra aos 40 cm dos incisivos. O restante do estémago estava normal.
Biopsia da lesdo mostrou adenocarcinoma. Fez tomografia do toérax, abdome e pelve que mostrou doenga restrita ao esofago e
auséncia de linfonodomegalias. De acordo com a classificagé@o de Siewert, este tumor se encaixa no tipo

a) V.
b) V.
¢ M.
d Il
) L

()

36) A doenga diverticular dos colons acontece mais comumente no seguinte segmento do intestino:

a) Nao ha local com maior frequéncia
b) Ceco

c) Reto

d) Célon transverso

e) Sigmoide

37) O método considerado “padréo ouro” para o diagndstico da diverticulite aguda é

a) Ressonancia nuclear magnética.
b) Colonoscopia.

c) Ultrassonografia.

d) Tomografia computadorizada.

e) Enemabaritado.

38) Em relacdo a fistula anal e abscesso anal, afirma-se que

a) ndo existe relagdo.

b) & dependente do tipo de fistula.

c) implica que o tratamento de uma implica na cura do outro.
d) pode ser causa ou consequéncia.

e) € dependente do tamanho da fistula.
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39) Acerca da colecistite aguda néo litiasica, pode-se afirmar que

os pacientes acometidos por esta doenca, caracteristicamente, ndo apresentam o sinal de Murphy ao exame fisico.
devido a auséncia de célculos, o diagndstico por ultrassonografia é raro.

a colangiopancreatografia endoscopica retrégrada é o método de imagem mais indicado para se realizar o diagndstico.
a doenga apresenta maior taxa de mortalidade do que a colecistite aguda calculosa.

esta doenca representa cerca de 20% dos casos de colecistite aguda.
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40) A obstrucdo do duodeno proximal ou da por¢do géstrica distal, por célculo biliar, € um evento raro, caracterizado
principalmente por nduseas, vémitos e dor abdominal e é conhecida pelo nome de

a) Mirizzi.

b) Bouveret.

c) Weinberg.

d) Heineck-Mickulicz.
e) Terrier.

41) Para melhor propedéutica de um doente com tumor de pancreas, etilista inveterado, o marcador tumoral que deve ser
solicitado &

a) CA125

b) CA19-9

c) CAT2-4

d) CEA (antigeno carcinoembrionario)
e) BCR-ABL

42) Paciente de 32 anos € atendida na emergéncia com historia decolecistectomia por videocirurgia ha 25 dias. Ao exame
fisico é encontrada ictericia (++/4),0 abddémen é flacido, existindo discreta dor a palpagdo em quadrante superior direito. A
hipotese diagnostica inicial para esta doente é

a) Calculo residual.

b) Estenose da via biliar.

c) Tumor da regido peri-ampular.

d) Secgdo da via biliar.

e) Hepatite medicamentosa devido a agentes anestésicos.

43) Paciente de 42 anos, apresentando lesdo expansiva em célon ascendente, cuja bidpsia mostrou tratar-se de
adenocarcinoma pouco diferenciado com presenga de células em anel de sinete. A alteragdo genética comumente envolvida,
neste caso, é

a) instabilidade microssatélites.
b) mutagdo do gene APC.

c) delegdo da proteina p53.

d) alteragdo do gene PTEN.

e) supressao da proteina Kras.
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44) Paciente de 56 anos, com queixa de dor anal a defecagdo e constipacgdo intestinal, & submetido a anuscopia que evidencia
pequena Ulcera dolorosa, localizada em linha média posterior do canal anal, acompanhada de hipertrofia da papila anal
adjacente. O diagnéstico, neste caso, é
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fissura anal.

Ulcera herpética.

carcinoma epidermoide de canal anal.
adenocarcinoma de reto.

doenca de Crohn.

45) Paciente constipado cronico, apresentando prolapso hemorroidario as evacuagdes, de redugdo espontanea, sem outros
sintomas associados. O tratamento, neste caso, deve ser
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orientacao dietética.

ligadura elastica do mamilo hemorroidario + orientacéo dietética.
hemorroidectomia + orientagdo dietética.

eletrocoagulagéo + orientagdo dietética.

venotonicos + orientagao dietética.

46) Paciente de 67 anos da entrada no pronto-socorro apresentando quadro de enterorragia. O diagnostico mais provavel,
neste caso, é
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adenocarcinoma de reto.
doenga hemorroidaria.
varizes retais.

doenga diverticular do colon.
Ulcera duodenal.

47) Paciente apresentando diverticulite aguda com abscesso paracdlico de 7 cm. A conduta terapéutica, neste caso, deve ser
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antibioticoterapiavenosa.

colostomia a Hartmann.

sigmoidectomia com anastomose primaria.

lavagem cirUrgica da cavidade + colostomia de derivag&o.
drenagem percutanea do abscesso + antibioticoterapia venosa.

48) Mulher de 49 anos apresenta ha 2 dias dor quadrante inferior direito que vem piorando associado a distensao abdominal,
diarreia e sinais de irritagdo peritonial localizado em fossa iliaca direita. Apresenta ha 12 horas febre. Sobre seu diagndstico e
tratamento € CORRETO afirmar que

a etiologia mais provavel € a doenga de Crohn, sendo a melhor forma de diagnéstico a tomografia computadorizada de
pelve.

o diagnéstico de suspeicdo é de apendicite aguda. O exame fisico ndo demonstra sinais de apendicite complicada, com
possivel abscesso ou mesmo peritonite. N&o ha necessidade de se realizar tomografia computadorizada e a paciente
devera ser operada imediatamente.

o0 quadro relatado é indicativo da Doenga de Crohn perfurada. Tomografia computadorizada de pelve e enema opaco
deveriam ser feitos para orientagéo do tratamento n&o cirlrgico desta paciente.

a realizacdo de tomografia computadorizada de abdémen e pelve é indicada com inicio de antibioticoterapia para
aguardo de resposta clinica.

o primeiro diagndstico que deve ser pensado é apendicite aguda, sendo a tomografia 0 melhor exame para se planejar
o tfratamento.
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49) O inicio da nutrigdo enteral é evitado na seguinte situag&o clinica:

a) Paciente com pancreatite aguda grave sem aminas.

b) Paciente em pos-operatorio de apendicite aguda com peritonite difusa.

c) Paciente em pré-operatério de adenocarcinoma gastrico de antro.

d) Pds-operatdrio de colectomia a Hartmann por tumor perfurado de sigmoider.

e) Terceiro dia de pos-operatorio com distensdo abdominal e residuo gastrico maior que 600 mL por dia.

50) O uso de cateter nasogastrico no pds-operatorio pode ser responsavel por algumas complicagdes. A situagdo a que pode
ser creditada a presenga do cateter nasogéstrico é

a) alimentagéo oral mais precoce.

b) diminuigdo da gastroparesia pds-operatoria.

c) redugéo do tempo de internagdo, para prevengao de complicagdes como ileo.
d) aumento das complicagdes respiratérias como atelectasia e pneumonia.

e) abreviagdo do retorno da peristalse.





