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— QUESTAO 01

O achado primario ao ecodoppler venoso que esta associ-
ado ao diagnostico de trombose venosa profunda (TVP)
aguda é:

(A) nao compressibilidade da veia.
(B) calibre reduzido da veia.

(C) presenca de fluxo ao doppler.
(D) refluxo venoso.

— QUESTAO 02

Os pacientes com aneurisma de aorta abdominal correm
maior risco de desenvolver alguns outros aneurismas peri-
féricos. Dentre os locais de desenvolvimento desses
aneurismas, qual € o menos frequente?

(A) Artéria iliaca comum.
(B) Artéria poplitea.
(C) Artéria iliaca externa.

(D) Artéria hipogastrica.

— QUESTAO 03

A simpatectomia lombar esta menos indicada em pacien-
tes com:

(A) hiperidrose.
(B) doenca de Buerger.

(C) dor em repouso e doenga arterial periférica sem con-
di¢des de realizacao de by-pass.

(D) neuropatia diabética.

— QUESTAO 04

O mecanismo de agao dos agentes tromboliticos tipo uro-
quinase ou alteplase é:

(A) clivagem direta do polimero da fibrina.

(B) conversao do plasminogénio ligado a fibrina em plas-
mina e subsequente digestao da fibrina pela plasmina
ativa.

(C) conversao da protrombina em trombina e subsequen-
te ativagao do plasminogénio pela trombina.

(D) conversao da plasmina em plasminogénio, com de-
gradacao do trombo de fibrina pelo plasminogénio.

— QUESTAO 05

A acéo sinérgica das citoquinas interleucina 1 e fator de
necrose tumoral a resulta em:

(A) taquicardia, hipertensao arterial e choque.
(B) hipotensao arterial, edema e oliguria.
(C) edema pulmonar, hemorragia e febre.

(D) bradicardia, taquipneia e dor.

— QUESTAO 06

A imprecisdo na avaliagdo da coagulacdo sanguinea no
cenario do trauma por meio de testes como tempo de pro-
trombina e RNI pode ser justificada por:

(A) pH e temperatura na realizagao dos testes.

(B) hemodiluigdo da amostra.

(C) tempo decorrido entre coleta e realizagdo do exame.
(D) volume da hemorragia.

— QUESTAO 07

A solugdo de reposicdo volémica que agrega atividade
anti-inflamatéria é:

(A) albumina.

(B) ringer lactato.
(C) plasma.
(

D) salina hiperténica.

— QUESTAO 08

A suspeita clinica de um melanoma cutaneo é baseado na
avaliagao inicial do nevo em questdo. Sao aspectos relevan-
tes que orientam a necessidade de diagnéstico histoldgico:

(A) coloragao escura, sangramento, superficie elevada.

(B) diametro maior que 6 mm, assimetria, bordas irregu-
lares.

(C) didmetro maior que 3 mm, coloragao escura, bordas
irregulares.

(D) superficie elevada, assimetria, sangramento.

— QUESTAO 09

O céancer colorretal hereditario ndo polipoide representa
2% dos canceres colorretais e se caracteriza por:

(A) predominio no célon, quinta década de vida, risco au-
mentado de cancer ovariano.

(B) predominio no reto, sexta década de vida, risco au-
mentado de cancer no endométrio.

(C) predominio no cdlon, sexta década de vida, risco au-
mentado de cancer no endométrio.

(D) predominio no reto, quinta década de vida, risco au-
mentado de cancer ovariano.

pré_requisito_cirurgia_geral_SES




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2019

— QUESTAO 10

A seguinte combinagéo de fatores € relevante por repre-
sentar risco aumentado para o desenvolvimento do cancer
de mama:

(A) menarca aos dezesseis anos de idade, menopausa
na quarta década de vida, multiparidade.

(B) abortamento esponténeo, primeira gestagdo antes
dos 18 anos de idade, ndo ter amamentado no peito.

(C) abortamento induzido, primeira gestagéo apds os 30
anos de idade, ter amamentado no peito.

(D) menarca aos dez anos de idade, menopausa na sex-
ta década de vida, nuliparidade.

— QUESTAO 11

A propedéutica endoscopica em casos de ingesta de
substancia caustica deve ser

(A) precedida de radiografia do es6fago com contraste
iodado.

(B) posterior as primeiras 48 horas pelo risco aumentado
de perfuragado esofagica precoce.

(C) precoce pelo risco aumentado de perfuracéo esofagi-
ca apos as primeiras 48 horas.

(D) precedida de radiografia do eséfago com contraste
baritado.

— QUESTAO 12

O tratamento operatério da doenga do refluxo gastroeso-
fagico deve obedecer aos seguintes principios técnicos:

(A) aproximar os pilares diafragmaticos, realizar fundopli-
catura total, fixar a fundoplicatura no diafragma.

(B) identificar os nervos vagos, realizar fundoplicatura
parcial, fixar a fundoplicatura no diafragma.

(C) identificar os nervos vagos, reconstituir o angulo de
His, garantir segmento de es6fago intra-abdominal.

(D) reconstituir o angulo de His, garantir segmento de
esbfago intra-abdominal, fixar a fundoplicatura no
diafragma.

— QUESTAO 13

Analise a figura a seguir.
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A estrutura anatdémica da parede abdominal em destaque
representa o

(A) anel femoral.
(B) anel inguinal superficial.
(C) anel inguinal profundo.

(D) forame obturador.

— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
14 e 15.

Um paciente de 48 anos, IMC = 35 kg/m?, procura trata-
mento operatdrio apos tentativa de perda ponderal sem
sucesso com medidas clinicas. E sedentario, hipertenso
e dislipidémico, com bom controle clinico. O tratamento
operatorio que foi empregado neste caso é ilustrado
abaixo:

— QUESTAO 14

A técnica empregada resulta em:

(A) inibigao incretinica promovida em 4.

(B) melhor funcionamento da célula beta do pancreas.
(C) estimulo a sintese de grelina promovida em 3.

(D) estimulo a sintese de GLP-1.

— QUESTAO 15

Considerando as possiveis complicagbes no tratamento
operatorio adotado,

(A) as estenoses em 5 manifestam-se por vémitos na pri-
meira semana apos a operagao.

(B) a presenga de vémitos persistentes no pods-operato-
rio é indicativo de caréncia de tiamina.

(C) oindice de fistulas pos-operatorias em 6 é de 0,5%.

(D) a técnica de gastrectomia em manga resultaria em
menores chances de fistula pés-operatéria.

— QUESTAO 16

O tratamento da apendicite aguda no paciente idoso é:
(A) clinico, pelo elevado risco de mortalidade operatoria.

(B) operatorio, sendo a técnica aberta superior a laparos-
copica.

(C) clinico a principio e operatério quando ha abscesso
abdominal.

(D) operatério, pelo elevado risco de perfuragéo.

— QUESTAO 17

A ilustragédo a seguir mostra uma alternativa terapéutica na

7,

coledocolitiase.

O método esta indicado no pré-operatério para o trata-
mento de calculos localizados na topografia

(A) 3, associados a colelitiase.
(B) de 1 a4, associados a pancreatite.
(C) 2, associados a colecistite.

(D) 1, associados a vesicula biliar normal.

— QUESTAO 18

Na prevencéo das lesdes iatrogénicas da via biliar durante
a colecistectomia videolaparoscopica na colecistite aguda,
0 cirurgiao deve evitar a

(A) disseccéo fundo-cistica da vesicula biliar.
(B) tracao inferolateral do infundibulo.
(C) dissecgéo cranial ao sulco de Rouviere.

(D) tragao cranial do fundo.
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— QUESTAO 19
A setorectomia anterior direita do figado consiste da retira-
da operatoria dos segmentos:

(A) 4e3.

(B) 5e7.

(C) 6e7.

(D) 5e8.

— QUESTAO 20

O cuidado na prevengao da ulcera de Curling deve ser ob-
servado no acompanhamento de pacientes com

(A) varizes de eséfago.
(B) grandes queimados.
(C) tumores neuroenddcrinos.

(D) parada abrupta do uso de inibidores de bomba de
prétons.

— QUESTAO 21

No estudo imuno-histoquimico de bidpsias de adenocarci-
noma gastrico, a presenca de human epidermal growth fa-
for type Il (HER 2) significa:

(A) boa indicagao ao uso de terapia bioldgica.
(B) necessidade de pesquisa da presenga de HER 1.

(C) associagédo ao Helicobacter pylori como fator causa-
dor do cancer.

(D) impossibilidade de determinar o tipo histolégico do
tumor.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente foi submetido a tratamento cirurgico do re-
fluxo gastroesofagico pela técnica de Nissem. Um ano
apos a cirurgia, esse paciente contrai uma infecgéo por
rotavirus, com vomitos de dificil controle.

Que entidade patoldgica deve preocupar o médico que o
atende?

(A) Sindrome de Stein-Leventhal.
(B) Sindrome de Fitz-Hurtz-Curtis.
(C) Sindrome de Zollinger-Hellison.

(D) Sindrome de Boerhaave.

— QUESTAO 23

As interleucinas atuam na resposta inflamatéria produzida
por macréfagos, entre outras células. Uma caracteristica
dessas substéncias é:

(A) a sua composigao inclui uma familia com cinco protei-
nas.

(B) o cromossomo associado a sua produgéo € o 2.

(C) a principal célula responsavel pela produgao de inter-
leucina IL-beta é o queratinécito.

(D) a cisteina intracelular especifica atua impedindo a
apoptose celular.

— QUESTAO 24
Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de atropelamento chega a uma unidade
de emergéncia com ferimento penetrante em hipocondrio
direito provocado pela antena do veiculo. Ao exame fisico,
constata-se que esta com diminuicdo da pressao de pulso,
com frequéncia cardiaca de 125 BPM, pouco agitado e
com dor a palpagao em todo o abdomen.

Que medida devera ser tomada?

(A) Ultrassonografia abdominal.

(B) Tomografia computadorizada de cranio.
(C) Laparotomia exploradora.

(D) Videolaparoscopia diagnostica.

— QUESTAO 25

Um paciente realiza tomografia computadorizada e, inci-
dentalmente, é encontrado aumento da glandula adrenal.
Nessa condigdo, a ressecgao cirurgica da glandula esta
indicada caso

(A) aglandula tenha 4 cm.
(B) a catecolamina urinaria esteja negativa.
(C) o paciente apresente hipertensao.

(D) aglandula nao apresente calcificagao.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
26 e 27.

Paciente de 70 anos, com histéria de que, ha cerca de
trés anos, foi submetida a colecistectomia, apresenta dor
abdominal, com fosfatase alcalina e GGT aumentadas e
bilirrubinas levemente aumentadas, as custas de bilirrubi-
na direta.

— QUESTAO 26

O que seria mais adequado na investigacdo nosolégica
para esta paciente?

(A) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
(B) Ultrassonografia abdominal.
(C) Ressonancia magnética abdominal.

(D) Tomografia computadorizada abdominal.

— QUESTAO 27

Se o diagnostico fosse hepatocolédoco de 2,4 cm, com
calculo intraluminal, qual seria a conduta mais adequada?

(A) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
(B) Coledocaolitotripsia.
(C) Coledocotomia com coledocolitotomia.

(D) Coledocoduodenostomia.

— QUESTAO 28

A respeito dos diverticulos de esbéfago, deve-se considerar
0 seguinte:

(A) o de Zencker ocorre por tragao e € tratado como aca-
lasia.

(B) o de esbéfago médio é o mais comum e geralmente
causado por pulsao.

(C) o epifrénico ocorre por pulséo e é tratado como aca-
lasia.

(D) o tratamento é semelhante nas trés localizagdes, vis-
to terem causas semelhantes.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente da entrada em unidade de emergéncia e &, inici-
almente, avaliado pelo interno que informa ao médico que
0 paciente apresenta sinais de Aaron e Tem Horn positi-
VOS.

Dessa forma, qual seria o diagnéstico inicial?
(A) Apendicite aguda.

(B) Ulcera tenebrante aguda.

(C) Diverticulite aguda.

(D) Pancreatite aguda.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de acidente automobilistico chega hipo-
tenso a unidade de emergéncia, com esmagamento do
membro inferior direito. Em um primeiro momento ¢ indi-
cada conduta conservadora quanto ao membro afetado.
24 horas apo6s o atendimento inicial, o paciente passa a
apresentar o seguinte eletrocardiograma:

Que medida deve ser tomada imediatamente para este
paciente?

(A) Amputagdo do membro comprometido.

(B) Infusado de solugao cristaloide.

(C) Introducdo de antibioticoterapia com aminoglicosideo.
(

D) Administracéo de bicarbonato de sddio.

— QUESTAO 31
Analise a figura a seguir.
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O procedimento realizado sobre o eséfago visto na figura
€ melhor indicado a um paciente que realizou manometria
com pressao basal do esfincter esofagiano inferior de:

(A) 4 mmHg, com peristalse do corpo esofagiano menor
que 70%.

(B) 15 mmHg, com peristalse do corpo esofagiano menor
que 70%.

(C) 10 mmHg e que nao responde ao tratamento clinico
da doenca de base.

(D) 10 mmHg e que se apresenta assintomatico.
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— QUESTAO 32

O esd6fago de Barrett tem sido foco de atengédo em fungéo
do aumento da obesidade na populagdo mundial. Esta
afecgéo

(A) tem como causa, em proporgdes iguais, o refluxo aci-
do e 0 ndo acido.

(B) ¢é causada pelo refluxo acido em propor¢gao maior
que o nao acido.

(C) é causada pelo refluxo ndo acido em proporgao mai-
or que o acido.

(D) tem relagdo com infecgbes virais e ndo com o refluxo
gastroesofagico.

— QUESTAO 33

No tratamento das hérnias inguinais,
(A) aincidéncia da recidiva pode chegar a 10%.

(B) a técnica de Bassini tem menor recidiva que a técni-
ca de Lichtenstein.

(C) a chance de recidiva permanece estavel ao longo
dos anos poés-operatorios.

(D) a abordagem videolaparoscopica, atualmente, apre-
senta as mesmas taxas de recidiva que a abordagem
convencional.

— QUESTAO 34

No uso de telas no reparo de falhas da parede abdominal,

(A) a tela com material absorvivel tem melhores resulta-
dos que a tela com material ndo absorvivel.

(B) a tela com politetrafluoretileno (PTFE) é utilizada por
diminuir as chances de infecgéo no sitio cirurgico.

(C) a utilizagéo da tela pré-aponeurética aumenta a chance
de recidiva em relagdo as outras posigoes da tela.

(D) a técnica de Stoppa para corre¢éo de hérnias da li-
nha mediana usa tela de polipropileno.

— QUESTAO 35

Durante o desenvolvimento embrionario, pode ocorrer a fu-
s&o de uma ou duas suturas cranianas precocemente. Este
fendmeno, conhecido como craniossinostose, ocorre em 1
para cada 2000 nascidos vivos. Quanto a classificagdo do
fechamento da sutura, considera-se o seguinte:

(A) escafocefalia = fechamento precoce da sutura lamb-
doide.

(B) trigonocefalia = fechamento precoce da sutura me-
toépica.

(C) turricefalia = fechamento precoce da sutura coronal.

(D) plagiocefalia = fechamento precoce da sutura sagital.

— QUESTAO 36

Fraturas de face sdo comumente encontradas em aciden-
tes motociclisticos e apds agressoes fisicas. Assim, qual é
a fratura facial mais comum e qual a conduta mais ade-
quada para o seu tratamento?

(A) Fratura de mandibula — redugao cirurgica imediata.

(B) Fratura de zigoma — redugéo cirurgica apés resolu-
¢ao do edema.

(C) Fratura de nariz — redugao cirurgica apés resolugao
do edema.

(D) Fratura do maxilar — redugéo cirdrgica imediata.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 37 anos, vitima de acidente
automobilistico, chega ao pronto-socorro onde é avaliado.
Apds exame clinico, observam-se sinais de pneumotérax hi-
pertensivo em hemitorax direito, associado a fratura de nariz
e da mandibula. Escala de coma de Glasgow 15.

Qual a conduta adequada a ser tomada pelo médico da
emergéncia?

(A) Solicitar realizagéo de radiografia de térax; em segui-
da, drenar o térax, solicitar parecer da cirurgia plasti-
ca para avaliar as fraturas de face.

(B) Adotar atendimento padronizado pelo ATLS (Advanced
Trauma Life Support), drenagem do térax, obtencdo de
acesso venoso, prescri¢ao, solicitagdo de parecer da ci-
rurgia plastica para avaliar as fraturas da face.

(C) Drenar o térax imediatamente, sedar o paciente, soli-
citar avaliagdo do cirurgiao plastico para as fraturas
de face.

(D) Adotar atendimento padronizado pelo ATLS, solicitar a
avaliagéo do cirurgido plastico para as fraturas de face
e solicitar sala cirdrgica para drenagem de térax.

pré_requisito_cirurgia_geral_SES
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— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

O cirurgido plastico esta avaliando um paciente com queixa
de nariz grande, feio e que o faz sofrer muito. O paciente
descreve que a alteragao que ele vé no nariz o atrapalha a
desenvolver relagdes sociais € que pensa nas alteragbes
do nariz varias vezes ao dia. No exame fisico, o médico
avalia ndo haver nenhuma alteragdo no nariz € que este
apresenta boa relagéo quanto a forma e ao rosto do indivi-
duo.

Qual é o diagndstico e qual deve ser a conduta, neste
caso?

(A) Rinomegalia — solicitar exames pré-operatdrios e ori-
entar sobre a cirurgia e seus cuidados.

(B) Deformidade nasal adquirida — orientar o paciente e
solicitar exames pré-operatorios.

(C) Dismorfofobia — encaminhar o paciente para acom-
panhamento psiquiatrico.

(D) Sindrome de Binder — solicitar os exames pré-opera-
térios e orientar sobre o procedimento cirdrgico e
seus cuidados.

— QUESTAO 39

A sindrome do desfiladeiro cervicotoracico (SDCT) resulta
da compressao das estruturas neurovasculares ao nivel
da cintura escapular. O quadro clinico varia conforme
compressao nervosa ou vascular. O tratamento pode in-
cluir relaxantes musculares, fisioterapia e precaugdes com
a postura. O tratamento cirurgico pode ser necessario e
geralmente inclui a remocdo da primeira costela. O trata-
mento cirurgico da SDCT seria contraindicado na seguinte
situagao:

(A) presenca de dilatagdo pds-estendtica ou aneurisma

da artéria subclavia.

(B) presenga concomitante de doenga na coluna ou me-
dula cervical: hérnia de disco intervertebral ou osteo-
artrite ou espondilite cervical.

(C) presenga de sintomas neurolégicos pronunciados,
atrofia de musculos da mao.

(D) dor incontrolavel a despeito do uso de analgésicos
opioides.

— QUESTAO 40

A decoticagéo pulmonar é uma técnica cirurgica introduzi-
da no final do século XIX, sendo creditada a Fowler e De-
lorme sua descri¢ao original. Esta técnica tem indicagao:

(A) no empiema pleural tuberculoso ativo, para se evitar
destruicdo do parénquima pulmonar.

(B) no derrame pleural por pancreatite ou “biliotérax”,
para se evitar a sindrome de hepatizagdo pulmonar.

(C) no hemotdrax ou no empiema pleural, para se evitar
o “encarceramento pulmonar”.

(D) no paciente enfisematoso, para redu¢do do volume
do parénquima pulmonar bolhoso subpleural.

— QUESTAO 41

A mediastinite necrotizante descendente é definida como
uma infecgao originaria do seguimento cefalico ou cervical
que alcanga o mediastino. Segundo Estrera e col., dentre
os critérios diagndsticos desta doenga, exclui-se o seguin-
te:

(A) manifestacao clinica de infecgéo grave.

(B) presencga de S. aureus comprovada por meio de bac-
terioscopia ou cultura.

(C) presenga de sinais radiolégicos como: alargamento
de mediastino, anteriorizagado de traqueia e enfisema
mediastinal.

(D) presenca de infeccdo de orofaringe: infeccao denta-
ria ou abscesso cervical.

— QUESTAO 42

No inicio da década de 1960, a American Thoracic Society
publicou a classificagdo do Empiema Pleural Parapneu-
monico (EPP) em trés fases distintas: aguda, fibrinopuru-
lenta e crénica. Na correlagédo entre fases do EPP e mo-
dalidades de tratamento, tem-se o seguinte:

(A) na fase exsudativa inicial, o tratamento esta limitado
a antibioticoterapia, toracocentese e drenagem pleu-
ral fechada.

(B) na fase exsudativa tardia, o tratamento podera ser
com pleuroscopia videotoracoscopica e drenagem
pleural aberta.

(C) na fase fibrinopurulenta, o tratamento podera ser
com fibronoliticos, pleurectomia total ampliada e tora-
coplastia.

(D) na fase cronica, o tratamento devera ser com reple-
¢ao de antibidtico na cavidade pleural (procedimento
de Claget), por impossibilidade de ressecgéo cirurgi-
ca (doenga avancgada).
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— QUESTAO 43

O cisto pilonidal € uma doenca que acomete a pele da re-
gido pré-sacral. Essa enfermidade

(A) apresenta maior incidéncia na puberdade devido ao
aparecimento de glandulas sudoriparas do tipo apdcri-
nas.

(B) tem tratamento conservador com antibioticoterapia,
que resolve quase 80% dos casos.

(C) ¢é melhor tratada cirurgicamente com inciséo e cureta-
gem, o que proporciona melhores resultados.

(D) demontra melhor resultado quando utilizada ressec-
¢ao de todo tecido adiposo até a fascia pré-sacral.

— QUESTAO 44

Entre as doengas sexualmente transmissiveis que com-
prometem o anus e o canal anal,

(A) o linfogranuloma venéreo, causado pelo Haemophylus
ducreyi, € uma doenca rara chamada cancroide que se
manifesta com nédulo inguinal.

(B) o Lues pode ser tratado com penicilina benzatina e tem
apresentado aumento do nimero de casos no Brasil.

(C) o condiloma anal causado pelo HPV (papiloma virus
humano) tem baixa prevaléncia nos pacientes portado-
res do HIV.

(D) o carcinoma escamoso verrucoso esta dissociado do
virus HPV.

— QUESTAO 45

Qual é a técnica utilizada para tratamento da procidéncia
de reto?

(A) Cirurgia de Duhamell.
(B) Cirurgia de Hartmann.
(C) Técnica de Delorme.
(D) Técnica de Penha.

— QUESTAO 46

A doenga hemorroidaria € uma entidade bastante preva-
lente em ambulatérios de coloproctologia. Na abordagem
dessa doenga,

(A) a ligadura elastica das hemorroidas deve ser indicada
para casos de recidiva de trombose hemorroidaria.

(B) a técnica de Whitehead apresenta os melhores resulta-
dos funcionais devido ao uso de grampeamento meca-
nico.

(C) a técnica de Ferguson mostra resultados terapéuticos
semelhantes aos da técnica de Milligan e Morgan.

(D) a trombectomia deve ser feita de rotina nos casos de
trombose do plexo externo.

— QUESTAO 47

As infecbes renais sdo condi¢des clinicas potencialmente
graves e com manifestagcdes variadas. Entre essas infec-
¢oes,

(A) a pielonefrite enfisematosa € uma infec¢gdo com risco
de vida, sendo diagnosticada radiograficamente pela
presenga de gas no parénquima ou sistema coletor.
De modo geral, é tratada clinicamente.

(B) os abscessos renais sdo mal delineados pela tomo-
grafia computadorizada. Classicamente, sdo contro-
lados com agentes antimicrobianos endovenosos e
drenagem da via excretora. Os abcessos menores
podem ser tratados conservadoramente sem cirurgia.

(C) a pionefrose é uma infecgdo bacteriana em um rim
hidronefrético. O diagnoéstico imediato € essencial. O
tratamento envolve agentes antimicrobianos intrave-
nosos e drenagem da unidade renal obstruida.

(D) a pielonefrite xantogranulomatosa € uma infecgao re-
nal aguda frequentemente encontrada em unidades
renais com mau funcionamento e obstruidas secun-
dariamente a nefrolitiase.

— QUESTAO 48

A bacteriurria associada a cateterizagao uretral € uma condi-
¢ao clinica muito comum. Desse modo,

(A) ainsercéo asseéptica cuidadosa do cateter e a manu-
tengdo de um sistema de drenagem aberto s&o es-
senciais para minimizar o desenvolvimento dessa
condigao clinica.

(B) a suspeita de infeccao em um paciente cateterizado
requer a realizagado de urocultura e o inicio da terapia
antimicrobiana depois da retirada do cateter.

(C) as infecgbes urinarias sintomaticas associadas ao
cateter requerem tratamento, assim como as assinto-
maticas, em condi¢des especificas.

(D) a terapia antimicrobiana deve ser continuada por dois
a trés dias apos a retirada do cateter. A urocultura
pos-terapia € desnecessaria.
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— QUESTAO 49

A testosterona tem papel no desenvolvimento dos caracte-
res sexuais masculinos e, também, atua no sistema cardi-
ovascular. Dessa forma,

(A) a correlacao negativa entre testosterona endégena e
gravidade das doencgas cardiovasculares é estabele-
cida, mas ndo o € entre testosterona endogena e in-
suficiéncia congestiva.

(B) os niveis altos de testosterona desempenham um pa-
pel importante na manutencao da saude cardiovas-
cular.

(C) a reposigédo de testosterona exdgena, em homens
com deficiéncia androgénica, melhora a isquemia mi-
ocardica e a capacidade fisica.

(D) o rastreamento da deficiéncia de testosterona em pa-
cientes com doenga cardiaca e a suplementacéo de
testosterona nos casos confirmados de hipogonadis-
mo sdo recomendados.

— QUESTAO 50

Na avaliagéo diagnostica de homens inférteis,

(A) o estudo do status reprodutivo masculino inclui tes-
tosterona total, testosterona nao ligada a globulina
carreadora de horménios sexuais, estradiol, gonado-
trofinas hipofisarias, cortisol, tiroxina e hormonio tire-
oestimulante.

(B) a analise do sémen representa uma avaliagéo proba-
bilistica do potencial reprodutivo masculino.

(C) o achado de volumes de sémen menores do que 1,0
mL representa, em geral, obstrucdo ductal ejaculato-
ria, ejaculacéo retrograda e prostatite crénica.

(D) a bidpsia do testiculo é, em geral, necessaria para
identificar se a azoospermia é resultado de disfungéo
testicular ou obstrugdo espermatogénica.
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