RESIDENCIAS MEDICAS oo

stadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA- TIPO 11

R3 CIRURGIA GERAL
DATA: 15/01/2023 — HORARIO: 8h30 as 10h30 (horario do Piaui)
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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 11) com 50 questdes objetivas sem falha ou repetigao.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 11) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipoétese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estd completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA, utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espagos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcagéo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para n3o dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e, em hipétese alguma, podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E). Assinale apenas uma alternativa para cada

questdo, pois somente uma corresponde adequadamente a resposta correta. A

marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das

respostas esteja correta. Também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questdes sdo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a esse respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES nao serdo

levados em conta.

Quando terminar sua prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES - PROVA

OBJETIVA e 0 CARTAO-RESPOSTA, que dever&o conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 2h (duas horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h30min do inicio da prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdao do Cartdo-

Resposta, destinando-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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N° DE INSCRICAO
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RASCUNHO
01 31
02 32
03 33
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FOLHA DE ANOTAGAO DO GABARITO - ATENGCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apés o término da prova.

NUCLEO DE CONCURSOS E PROMOGCAO DE EVENTOS - NUCEPE

Nome do Candidato (letra de forma)
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CIRURGIA GERAL

Quanto aos ferimentos superficiais podemos afirmar, EXCETO:

a) a ferida incisa tem bordos regulares com pouco trauma, como exemplo a ferida cirrgica.

b) as feridas complexas apresentam sinais de infec¢do, esmagamento e até a avulsdo tecidual com
perda de substancia.

c) as feridas perfurantes tém as mesmas caracteristicas das penetrantes, mas diferem destas por
penetrarem numa cavidade natural do organismo.

d) o orificio de entrada de uma ferida por arma de fogo geralmente ¢ pequeno, com bordas trituradas
equimoticas e com orla de detritos.

e) o orificio de saida de uma ferida por arma de fogo geralmente ¢ maior que o de entrada, com
bordas irregulares voltadas para fora.

A respeito da cicatrizagdo das feridas € correto afirmar, EXCETO:

a) a fase inflamatoria caracteriza-se por aumento da permeabilidade vascular, migracao de células
para a ferida por quimiotaxia, secre¢ao de citocinas e fatores de crescimento na ferida, e a ativagao
das células migratorias.

b) na fase inflamatoria, os macréfagos sdo as células mais importantes, por orquestrarem a liberagao
de citocinas e estimular muitos dos processos subsequentes da cicatrizagao.

c) a fase proliferativa, através da angioneogénese, fibroplastia e epitelizagdo, faz o reparo da ferida.

d) a fase de maturacao ¢ caracterizada pelo tecido de granulacao, que consiste de um leito capilar,
fibroblastos, macréfagos e um frouxo arranjo de colageno, fibronectina e acido hialurdnico.

e) a fun¢do primaria dos fibroblastos ¢ sintetizar colageno, iniciando ja na fase da inflamacgao. A taxa
de colageno declina até equilibrar com a taxa de destrui¢do pela colagenase, iniciando a fase de
maturacao.

A utilizacao de lidocaina com adrenalina ¢ contraindicada em qual das regides anatdmicas?

a) Couro cabeludo.
b) Ombro.

¢) Mama.

d) Regido glutea.
e) Pododactilo.

Qual dos fios cirargicos abaixo tem as seguintes propriedades: origem sintética, configuragao
monofilamentar e ser inabsorvivel?

a) Seda.

b) Polipropileno.

¢) Algodao com poliéster.
d) Poliglactilina.

e) Polidiaxonona.

Qual dos procedimentos abaixo NAO indica o uso de antibioticoterapia?

a) Cirurgia hepatobiliar.

b) Cirurgia para refluxo gastroesofagico.

c¢) Laringectomia.

d) Apendicectomia.

e) Cirurgia de trauma abdominal penetrante.
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06. As fases da cicatrizagdo em ordem cronoldgica sio:

a) hemostasia, reparatoria e remodelacao.

b) estabilidade hemodinamica, proliferacao e retracao cicatricial.
c¢) inflamatoria, proliferativa e maturacao.

d) hemostatica, inflamatdria e remodelacao.

e) coagulacdo, cicatrizagdo inicial e angiogénese.

07. A classificagdo de Forrest foi desenvolvida para avaliar se o sangramento esta ativo ou se ja cessou,
e/ou se houver risco de ressangramento. Com relagdo aos achados endoscopicos na classificagao de
Forrest, podemos afirmar, EXCETO:

a) Forrest grau Ia ¢ o sangramento ativo em jato e pulsatil.

b) Forrest grau Ib ¢ o sangramento ativo em porejamento nao pulsatil.
c¢) Forrest grau Ila ¢ a presenga de um vaso visivel ndo sangrante.

d) Forrest grau IIb ¢ a tlcera com pontilhado preto.

e) Forrest grau III ¢ a ulcera ndo sangrante com leito limpo.

08. Qual a causa mais comum de hemorragia gastrointestinal alta?

a) Laceragdes tipo Mallory-Weiss.
b) Laceragado ou lesao de Cameron.
¢) Doenca ulcerosa péptica.

d) Varizes gastroesofagicas.

e) Gastropatia por hipertensao portal.

09. Em relagdo a classificagdo das queimaduras quanto a profundidade, marque a alternativa
INCORRETA.

a) As de primeiro grau sdo restritas a epiderme.

b) As de segundo grau superficiais que acometem a derme se reepitelizam espontaneamente.

¢) As de segundo grau profundas acometem todas as camadas da epiderme e derme, sem acometer a
gordura subcutanea.

d) As de terceiro grau acometem todas as camadas da pele até a gordura subcutanea.

e) As de quarto grau sao aquelas que causam danos nos 0ssos, musculos e 6rgaos.

10. Paciente vitima de trauma com hemorragia com grande perda sanguinea, evoluindo com PA 9/7
mmHg, pulso filiforme, FC 120 bpm. Entre os disturbios metabolicos no equilibrio acido-base, qual o
mais provavel?

a) Alcalose respiratoria.

b) Acidose respiratoria.

c¢) Alcalose metabolica.

d) Acidose metabolica.

e) Alcalose metabolica e respiratoria.

11. Paciente deu entrada no hospital com quadro de abddémen agudo, sem historia de trauma ou cirurgia
recente. Em qual ocorréncia isoladamente haveria indicagio de laparotomia exploradora?

a) Abdomen distendido e vomitos.

b) Inapeténcia e perda ponderal acentuada maior que 10%.
¢) Ictericia e coluria.

d) Febre ¢ diarréia.

e) Sinal de Jobert positivo.
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12. Sobre os fios cirtrgicos ¢ INCORRETO afirmar:

a) O fio de polipropileno ¢ inabsorvivel, com grande memoria e baixo coeficiente de atrito.

b) O fio de nailon, de origem sintética, pode ser monofilamentar ou multifilamentar trangado.

¢) O fio de seda, de origem vegetal, tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o no.

d) O fio de algodao, de origem vegetal, multifilamentar, com grande coeficiente de atrito, ainda ¢
muito utilizado em ligaduras.

e) A poligalactina 910, de origem sintética, ¢ absorvido por hidrolise ndo enzimatica.

13. A hérnia em que ocorre a presenga de um diverticulo de Meckel dentro do saco herniario é

a) hérnia de Petit.

b) hérnia de Spiegel.
¢) hérnia do obturador.
d) hérnia de Littre.

e) hérnia de Grynfeltt.

14. A trissegmentectomia hepatica esquerda consiste na ressec¢do dos segmentos hepaticos:

a) somente nos segmentos II e III.

b) somente nos segmentos IV, V, VLLVII e VIIL

c¢) somente nos segmentos II, Il e [V com ou sem o I.

d) somente nos segmentos I, II e III.

e) somente nos segmentos II, III, IV, V e VIII com ou sem o I.

15. Marque a alternativa que melhor descreve o sinal de Courvoisier-Terrier e seu provavel diagndstico:

a) dor a palpagao no hipocondrio direito ap6s a inspiragdo. Colecistite aguda.

b) dor a palpagdo no ponto cistico a descompressao brusca. Colecistiteempiematosa.

c¢) vesicula biliar palpavel associada a ictericia obstrutiva. Carcinoma periampular.

d) hipertimpanismo no rebordo costal direito. Ulcera péptica perfurada.

e) massa palpavel na pelve em paciente com neoplasia gastrica. Carcinomatose peritoneal.

16. Em relagdo as hérnias inguinais marque a alternativa INCORRETA.

a) O ligamento inguinal ¢ formado pela aponeurose do musculo obliquo interno.

b) Na hérnia femoral hd um abaulamento abaixo do ligamento inguinal.

¢) Na hérnia indireta h4 uma persisténcia do conduto peritoneovaginal.

d) Os vasos epigastricos inferiores constituem o limite medial do anel inguinal profundo.
e) O canal femoral situa-se medialmente em relagdo a veia femoral.

17. Marque a alternativa CORRETA.

a) A disfagia por doenca neoplésica ocorre com mais frequéncia em idosos, evolui de forma lenta e
gradativa, havendo uma perda ponderal acentuada.

b) Pacientes com doenga do refluxo gastroesofagiano desenvolvem frequentemente disfagia, apos
longa historia de pirose.

¢) O anel de Schatzki ¢ uma obstrucdo mecéanica da luz esofagiana, cursando com disfagia ndo
progressiva e sem perda de peso.

d) Distlrbios esofagianos sdo a causa mais frequente de dor toracica.

e) O esfincter superior do es6fago ¢ o principal mecanismo antirrefluxo.
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Uma hérnia com apenas a borda anti-mesentérica de uma al¢a de delgado no conteudo do saco
herniério encarcerada ou estrangulada ¢ denominada de hérnia

a) de Spigel.

b) do obturador.
¢) de Douglas.
d) de Richter.
e) de Amyand.

Os topicos I, II e III abaixo fazem uma associagdo entre uma doencga e suas manifestagdes clinicas:

I- Ulcera péptica perfurada: rigidez abdominal, ruidos hidroaéreos diminuidos, timpanismo supra-
hepatico presente.

IT - Obstrucao intestinal: ruidos hidroaéreos ausentes, Blumberg presente, rigidez ou defesa
abdominal.

IIT - Hemorragia digestiva severa: choque, palidez, distensao abdominal, melena.

Agora marque a resposta CORRETA conforme os topicos acima.

a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II e III estdo corretas.
c) Apenas I e III estdo corretas.
d) Apenas I e II estdo corretas.
e) I, Il e Il estdo corretas.

A ressec¢do de uma lesdo metastatica tnica no figado ainda pode estar indicada quando o sitio
primario ¢ o(a)

a) esofago.
b) estomago.
¢) pancreas.
d) colon.

e) via biliar.

Em relacdo a acalasia do es6fago, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Os sintomas respiratdrios sao decorrentes da aspiracao de conteudo alimentar com pneumonite.

b) Os pacientes com acalasia comem devagar e fazem uso de grandes volumes de 4gua para
empurrarem a comida para adiante.

¢) A triade classica de sintomas consiste em disfagia, regurgitacao e perda de peso.

d) E uma condi¢do pré-maligna, aumentando tanto a incidéncia do carcinoma de células escamosas
quanto a do adenocarcionoma.

e) Tanto os tratamentos cirargicos quanto os nao cirurgicos visam restaurar a motilidade diminuida
do corpo do esdfago.

O estdbmago ¢ o sitio mais frequente de linfomas no aparelho digestivo, que ocorrem com mais
frequéncia em qual segmento deste 6rgao?

a) Na cardia.

b) No fundo gastrico.

¢) Na pequena curvatura do corpo gastrico.
d) Na grande curvatura do corpo gastrico.
e) No antro gastrico.
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As situagdes abaixo sdo indicacdes de abordagem cirurgica na hemorragia gastrointestinal,
EXCETO:

a) Paciente hemodinamicamente estavel apds abordagem endoscopica com diagndstico Forrets Ilc.

b) Falha das técnicas endoscopicas empregadas no intuito de cessar a hemorragia.

¢) Hemorragia recorrente ap6s a estabilizacdo inicial, ap6s duas tentativas de obter hemostasia
endoscopica.

d) Choque associado a hemorragia recorrente.

e) Instabilidade hemodinamica a despeito da reanimacao vigorosa com mais de 6 unidades de
concentrado transfundidas.

Os diverticulos ocorrem com mais frequéncia em qual segmento do tubo digestivo?

a) Esofago.
b) Estomago.
¢) Duodeno.
d) Jejuno-ileo.
e) Colon.

A respeito das neoplasias hepaticas, marque a alternativa INCORRETA.

a) O carcinoma hepatocelular ¢ a neoplasia primaria maligna mais frequente no figado.
b) O carcinoma hepatocelular esta associado as hepatites virais B e C.

¢) O marcador tumoral para carcinoma hepatocelular ¢ a alfafetoproteina.

d) O carcinoma hepatocelular ocorre com mais frequéncia em mulheres.

e) A cirrose hepatica ¢ muito frequente em pacientes com carcinoma hepatocelular.

Paciente do sexo masculino com 50 anos, com queixa de disfagia ha 15 meses, com retorno
(regurgitagdo) de alimento nao digerido. Apresenta tosse frequente, perda ponderal insignificante.
Qual o diagnostico mais provavel?

a) Acalasia de esofago.

b) Neoplasia de esofago distal.

c¢) Diverticulo de Zenker.

d) Sindrome de estenose pilorica benigna.
e) Moniliase esofagiana severa.

Na classificacao de Nyhus, uma hérnia femoral ¢ denominada

a) Nyhus IL

b) Nyhus Illa

¢) Nyhus IIIb

d) Nyhus IIlc.

e) Nao se aplica a classificacdo de Nyhus nas hérnias femorais.

Leia os tdpicos abaixo a respeito da colangite aguda e marque a alternativa CORRETA.

I- Para haver colangite aguda, deve haver bactérias na arvore biliar com aumento da pressdo
intraluminal.

IT - Os patégenos mais comuns encontrados sdo Klebsiella, Escherichia coli e Enterobacter.

IIT - A triade de Charcot € presenga de febre, ictericia e hipotensao.

a) Apenas I esté correta.

b) Apenas II e III estdo corretas.
¢) Apenas I e III estdo corretas.
d) Apenas I e II estdo corretas.
e) I, Il e III estdo corretas.
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Quanto aos tumores estromais gastrointestinais (GIST) pode-se afirmar, EXCETO:

a) Sao derivados das células intersticiais de Cajal.

b) Tém maior incidéncia no intestino delgado.

c¢) O sangramento ¢ o sintoma mais prevalente quando o GIST ¢ sintomatico.

d) Sao frequentemente identificados por coloracao imuno-histoquimica c-kit (CD117) e CD 34.
e) Os tumores com mais de 2cm devem ser ressecados.

Utilizando a “regra dos noves” para avaliacdo da extensdo de area queimada de um paciente adulto
que sofreu queimaduras de segundo e terceiro grau de profundidade em todo o membro superior
esquerdo e na parede anterior do tronco também por completo, pode-se estimar que houve
queimadura em qual percentual da area de superficie corporal total?

a) Menor que 9%.
b) 9%.

c) 18%.

d) 27%.

e) 36%.

ESPECIFICA

Qual a mais comum patologia benigna do pancreas?

a) Cistoadenoma seroso.

b) Cistoadenoma mucinoso.
c) Esteatose pancredtica.

d) IPMN.

e) Adenoma pancreético.

O tratamento mais adequado para um paciente com 60 anos de idade com acalasia seria

a) Cirurgia de Serra-Doria.
b) Toupetpor laparoscopia.

c¢) Tall-Hatafuku.

d) Heller com fundoplicatura.
e) Nissen Curto posterior.

Dentre as alternativas abaixo assinale a que melhor traz como indicagdo a cirurgia para pancreatite
cronica.

a) Diabetes.

b) Dor.

¢) Insuficiéncia exocrina.
d) Insuficiencia endocrina.
e) Diarréia.

Nas alternativas abaixo, assinale qual era e qual ¢ a principal causa de abdome agudo no pos-
operatdrio abdominal.

a) Volvo de sigmoide e hérnia inguinal encarcerada.

b) Tumor de co6lon transverso e hérnia inguinal encarcerada.
¢) Hérnia inguinal encarcerada e aderéncias abdominais.

d) Aderéncias e volvo de ceco.

e) Hérnia inguinal encarcerada e aderéncias espontaneas.
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De qual das artérias abaixo ¢ ramo a artéria pancreaticoduodenal anterior inferior?

a) Mesentérica superior.
b) Mesentérica inferior.
¢) Tronco celiaco.

d) Gastroduodenal.

e) Gastrica esquerda.

Sobre o exame fisico em pacientes com arteriopatia, pode-se observar no local de uma fistula
arteriovenosa:

a) Frémito continuo com refor¢o sistolico e aumento da temperatura local.

b) Frémito intermitente com reforgo sistolico e sem aumento da temperatura local.
¢) Frémito continuo sem reforgo sistolico e sem aumento da temperatura local.

d) Frémito intermitente sem reforgo sistolico e sem aumento da temperatura local.
e) Frémito continuo com reforgo sistolico e diminuicao da temperatura local.

Durante o exame fisico de um paciente com fistula arteriovenosa, a compressao digital da fistula
provoca, especialmente nas de alto débito,

a) taquicardia.

b) arritimia.

¢) bradicardia.

d) extra-sistole.

e) bloqueio atrio ventricular.

Em relacdo ao paciente com diagnostico de embolia arterial, com émbolo alojado na bifurcagdo da
artéria femoral comum, pode se perceber, ao exame fisico,

a) pulso femoral impalpavel.

b) pulso femoral diminuido.

¢) pulso popliteo aumentado.

d) pulso popliteo normal.

e) pulso femoral normal ou aumentado.

A desordem venosa cronica atinge uma parcela significativa da populagdo, tem maior prevaléncia
em mulheres e causa impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Dentre os sintomas de
doencga venosa, assinale a alternativa correspondente aos mais frequentes:

a) Caibras.

b) Dor e sensac¢do de peso.
¢) Ardor e prurido.

d) Parestesias.

e) Paresia.

Em alguns atletas o sistema venoso ¢ mais desenvolvido e claramente visivel, porém trata-se de
veias saudaveis, portanto, ndo devem ser operadas. Ao exame fisico, como podem ser caracterizadas
essas veias?

a) Tortuosas.

b) Alongadas.

¢) Dilatadas e tortuosas.

d) Retilineas e parede espessa.
e) Com parede delgada.

R3 CIRURGIA GERAL (9
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Sobre cuidados perioperatorios na cirurgia colorretal, assinale a alternativa CORRETA.

a) O preparo de colon com manitol a 20% consiste em importante medida para prevencdo de
infec¢do pds-operatoria.

b) O uso de antibidtico profilaxia ¢ recomendado para todas as intervencoes colorretais, incluindo as
operagdes orificiais.

¢) Diminuir o tempo de jejum pré-operatorio e a reintroducdo precoce da alimentacao oral sdo
condutas recomendadas para aceleracdo da recuperagao pds-operatoria.

d) Nas operagdes sobre o colon direito, ¢ recomendada a manutengao de sonda nasogéstrica durante
as primeiras 24 horas de pos-operatodrio.

e) O uso de drenagem pélvica ¢ recomendado de rotina quando ha dissecgao retal.

O canal anal cirurgico difere daquele descrito pelos anatomistas devido a presenca de uma estrutura
que delimita o seu limite proximal, que ¢

a) a linha pectinea.

b) o musculo puborretal.

¢) os coxins hemorroidarios.
d) o fundo de saco posterior.
e) o coccix.

A ligadura eléstica de hemorroidas estd mais indicada no seguinte caso:

a) Hemorrodidas externas com trombose.

b) Hemorrodidas internas de 2° grau com hematoquezia.

¢) Hemorrdidas de 3° grau circunferenciais.

d) Plicomas hemorroidarios residuais poés-hemorroidectomia.
e) Hemorrdidas mistas com inflamagao recorrente.

E contraindicacdo a realizagdo de anopexia mecanica para o tratamento da doenga hemorroidaria:

a) Presenca de plicomas ou fistulas associados.
b) Perineoplastia prévia.

c¢) Pratica de coito anal receptivo.

d) Reoperagdo para hemorroéidas.

e) Associacdo com prolapso mucoso interno.

Uma paciente de 35 anos portadora de endometriose profunda possui exames pré-operatdrios
(ultrassonografia) evidenciando foco em septo retovaginal de aproximadamente 3cm de diametro
com acometimento at¢ a camada muscular. A colonoscopia mostra area de abaulamento com
infiltracdo da mucosa no reto superior. No ato operatorio, constata-se lesao unica em reto superior de
aproximadamente 3cm de diametro. A melhor conduta a ser executada ¢

a) ressecc¢do da lesdo sem abertura da luz retal e sutura de reforco.

b) resseccdo de espessura total da parede retal envolvendo a lesao e rafia primaria.

¢) resseccdo de espessura total da parede envolvendo a lesdo, rafia primaria + ileostomia de protecao.
d) resseccao segmentar com anastomose primaria.

e) ressec¢do segmentar com anastomose primdria + ileostomia de protecao.
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46.

47.

48.

49.

50.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS i%?l

Sobre semiologia uroldgica, ¢ CORRETO afirmar que

a) a dor no pénis flacido ¢ geralmente devido a doenga de peyronie.

b) a hematuria terminal indica que o sangramento tem origem nas vias urinarias superiores.

¢) a dor renal pode irradiar para o ombro, abdomen ou regido genital.

d) normalmente, os adultos levantam-se nao mais do que duas vezes a noite para urinar.

e) o toque retal realizado com paciente em decubito lateral esquerdo permite melhor avaliacdo de
nodulos prostaticos do que na posig¢ao dorsal com pernas flexionadas.

Sobre radiologia em urologia, ¢ CORRETO afirmar que

a) na cintilografia renal com teste de diurético, o tempo para eliminacdo renal de 50% do contraste
acima de 10 minutos indica obstru¢ao ureteral.

b) o risco mais importante da exposicdo do urologista a radiagdo durante realizacdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos € o desenvolvimento de neuropatias.

¢) a dose de iodo em contraste administrado durante a realizagdo de tomografia ndo deve ser superior
ao conteudo de iodo corporeo total.

d) a tomografia computadorizada substitui a urografia excretora intravenosa em todas as patologias
urologicas.

e) a densidade de um cisto renal simples na tomografia computadorizada varia de 20-30 UH.

Sobre infec¢ao urindria, ¢ CORRETO afirmar que

a) a presenca de piuria no sumario de urina confirma a presenca de infec¢do urinaria

b) o quadro de pielonefrite aguda ¢ confirmado pelos sintomas de febre e dor no flanco, associados a
bacteritria, rim contraido e com cicatrizes renais.

¢) trés ou mais infec¢des urindrias em 6 meses caracterizam o quadro de infec¢do urindria recorrente
em mulheres.

d) em paciente com disuria, a cultura com mais de 100 ufc/ml confirma o diagnostico de bacteritria
significativa.

e) as flouroquinolonas sdo contraindicadas no tratamento de infec¢do urinaria em pacientes com
insuficiéncia renal.

Sobre infec¢des sexualmente transmissiveis, ¢ CORRETO afirmar o seguinte:

a) O periodo de incubagdo apo6s contagio por clamydiatracomatis ¢ de 2-4 semanas.

b) As lesdes da sifilis priméria s3o geralmente indolores e sem linfadenopatia inguinal.

¢) A vacina quadrivalente contra HPV protege contra infec¢ao dos tipos 6,9, 11 e 12.

d) As lesdes genitais por herpes ndo tratadas com antivirais cicatrizam esponta-neamente apos 30
dias do surgimento.

e) O tratamento do cancro (infec¢ao genital por H. ducreyi) pode ser feito com ciprofloxacina 500
mg por via oral de 12/12 horas por 3 dias.

Sobre incontinéncia urinaria feminina, ¢ CORRETO afirmar o seguinte:

a) Incontinéncia wurindria mista significa perda de urina por defeito esfincteriano mais
hipermobilidade ureteral

b) O slingtransobturatdrio tem como principal complicacgao tardia a obstrugdo infravesical.

¢) Incontinéncia urindria de urgéncia significa perda de urina com elevagdo da pressao abdominal.

d) Menor pressao vesical de perda de urina durante o esfor¢o acima de 90 cmH2O indica
hipermobilidade uretral.

e) Incontinéncia por transbordamento acontece em mulheres com bexiga espastica.
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