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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO CIRURGIAO GERAL

DUESTAO 21

Sao afirmativas verdadeiras sobre o Hiperparatireoidismo, EXCETO:

a) E mais comum no sexo feminino.

b) Os adenomas sao a causa mais comum.

c) E a alteragcdao mais frequente na sindrome de Wermer.
d) A hipercalcilria & a apresentacao clinica mais comum.

DUESTAO 22

Sao critérios para o diagnostico de sepse em pacientes com infeccao
documentada ou suspeita, EXCETO:

a) FebreousejaT > 38,3° C.
b) T <ou=a 36°C.

c) Taquipneia.

d) FC > 90 bpm.

DUESTAO 23

Sao afirmativas erradas sobre o trauma abdominal, EXCETO:

a) No trauma abdominal penetrante por arma de fogo, o delgado é o
orgao mais frequentemente acometido.

b) O Lavado Peritoneal Diagndstico possui alta especificidade e baixa
sensibilidade para lesdao de visceras intrabdominais.

c) O Lavado Peritoneal Diagnostico com mais de 50000 hemacias /
mm3 ou mais de 300 leucdécitos / mm3 é considerado positivo.

d) O objetivo do FAST é detectar lesdes de visceras macigas.
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DUESTAO 24

Sao indicacdes de Laparotomia no trauma abdominal, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

Ferimento penetrante no abdome.

Ferimento por arma de fogo com orificio de entrada em regiao
periumbilical e projétil alojado em musculatura paravertebral no Rx
de abdome.

Presenca de ar em regiao paraduodenal apds trauma contuso.
Ttrauma penetrante e hematémese.

DUESTAO 25

Sao afirmativas verdadeiras, EXCETO:

a)

b)

C)

d)

a) A presenca da fratura de Chance indica um risco aumentado de
lesao de delgado.

As lesdes renais contusas sao em sua maioria tratadas
conservadoramente.

E frequente a ocorréncia de lesdao de viscera oca em pacientes
considerados inicialmente portadores de lesao isolada de figado ou
baco.

A lesao de uretra anterior em geral decorre de um impacto em sela.

DUESTAO 26

Podemos afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

A drenagem de mais de 1500 ml de sangue durante uma drenagem
de torax, define um pneumotdrax macico.

A triade de Beck é definida pela a presenca de hipotensao arterial,
hipertensdo venosa e abafamento de bulhas cardiacas.

A presenca de boa diurese apds trauma é um sinal indireto de boa
perfusao tissular.

Assegurar uma via aérea definitiva € a primeira medida a ser
adotada em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.
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QUESTAO 27

Sao afirmativas verdadeiras sobre a Doenca de Crohn, EXCETO:

a) A diarreia é o sintoma mais comum.

b) Em 15% dos pacientes, esta limitada ao intestino grosso.

c) Granulomas ndo caseosos com células gigantes estao presentes em
mais da metade dos pacientes.

d) Mutacdes no gene NOD 2 aumentam o risco da doenca.

DUESTAO 28

Sao critérios Uuteis para diferenciar doenca de Crohn e Retocolite
Ulcerativa, EXCETO:

a) Localizacao da doenca.

b) Envolvimento ou nao de planos profundos na parede do intestino.
c) Presenca de manifestacdes cutaneas.

d) Padrao de acometimento da mucosa.

DUESTAO 29

Sao caracteristicas da Retocolite Ulcerativa, EXCETO:

a) Acomete a mucosa e submucosa de forma continua.

b) A terapia imunossupressora € indicada para casos refratarios aos
aminosalicilatos.

c) A colangite esclerosante € um indicador de resposta terapéutica
dificil.

d) AlteracOes secundarias a ileite de refluxo podem estar presentes.

DUESTAO 30

Sado afirmativas verdadeiras sobre os nodulos tireoidianos, EXCETO:

a)
a) A hiperecogenicidade indica maior risco de malignidade.

b) O antigeno antiperoxidade € solicitado quando ha suspeita de
tireoidite de Hashimoto.

c) Pacientes com TSH diminuido devem ser submetidos a cintilografia
e nao a PAAF.

d) Nodulos maiores de 1 cm tém indicacdao de serem estudados.
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DUESTAO 31

Sobre a colelitiase e seu tratamento podemos afirmar, EXCETO:

a)

b)

d)

Pacientes assintomaticos, portadores de colelitiase, a principio, nao
tém indicacdo de colecistectomia profilatica, uma vez que o risco de
desenvolverem complicagcdes da doenca € menor que o risco de
complicacdes decorrentes do tratamento profilatico.

Pacientes portadores de colelitiase e com sintomas biliares tipicos
devem ser submetidos a colecistectomia, uma vez que o risco de
piora dos sintomas e do desenvolvimento de complicacdes é de
aproximadamente 70%.

Pacientes com colelitiase e com sintomas atipicos devem ser
submetidos a colecistectomia e, caso os sintomas persistam, deve-
se investigar outras causas para os sintomas.

Pacientes com sintomas biliares tipicos sem calculos, a
ultrassonografia, devem ser investigados em relacdao a presenca de
microlitiase ou “barro biliar”, pois nesses pacientes a
colecistecomia vai melhorar os sintomas.

DUESTAO 32

Sao afirmativas verdadeiras sobre a ocorréncia de lesdes de vias
biliares, EXCETO:

a)

b)

d)

A lesao de via biliar, detectada durante a colecistectomia
laparoscopica, deve preferencialmente, ser reparada no mesmo
ato, desde que o cirurgiao esteja tecnicamente habilitado para isso.
Lesdes pequenas do ducto hepatico ou do cistico sem perda de
continuidade da arvore biliar, detectadas no pds- operatério podem
ser tratadas por pungao percutanea e insercao de endoprotese por
CPRE.

Nas lesbes de via biliar com ligadura do ducto hepatico direito,
detectada no pds-operatério, o tratamento é cirdrgico envolvendo
preferencialmente uma hepaticojejunostomia.

Seccao parcial do ducto biliar comum ou do ducto hepatico comum
deve ser tratada por reparo primario sem colocacdo de dreno em
“T” . Em lesdes completas, prefere-se o reparo primario com
colocacao de dreno em “T” a montante da anastomose.
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QUESTAO 33

Paciente de 52 anos do sexo masculino é submetido a EDA devido a
queixa de pirose. No exame, observa-se lesao plana com 1,5 cm no
antro. A bidpsia mostrou um adenocarcinoma gastrico do tipo difuso e
pesquisa de H pylori positiva. A Ultrassonografia Endoscépica mostra
acometimento de submucosa.

Sobre a situacao clinica apresentada acima podemos afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

LesOes do tipo difuso de Lauren classificadas como TiN1 e T1NO
sao consideradas lesdes precoces.

A erradicacao do H. pylori ndao estd indicada em pacientes
portadores de cancer gastrico precoce.

A ocorréncia de lesdes sincronicas é mais frequente no cancer
gastrico precoce do que no cancer gastrico avancado.

N3o ha diferenca na sobrevida quando se realiza gastrectomia total
ou subtotal para o tratamento do cancer gastrico precoce

DUESTAO 34

Sobre a nutricao e utilizacao de nutrientes, podemos afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)

d)

A vitamina B6 é absorvida principalmente no jejuno.

Pacientes que permanecem com menos de 80 cm de delgado apds
resseccoes intestinais extensas, em geral, tornam-se dependentes
de nutricao parenteral total.

Nos pacientes com sindrome do intestino curto, devem-se utilizar
os inibidores de bomba de prétons e agentes anticolinérgicos para
reduzir o transito intestinal.

Na Sindrome de Realimentacgao, hiperfosfatemia grave pode ocorrer
com a utilizacao de dietas ricas em carboidratos que estimulam a
liberacao de insulina e de fosfato intracelular.
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QUESTAO 35

Um paciente que recebe terapia com cumarinicos em virtude de cirurgia
anterior de troca valvar necessita submeter-se a uma gastrectomia em
virtude de um adenocarcinoma.

Todas as medidas abaixo estao corretas, EXCETO:

a)

b)
C)

d)

O anticoagulante deve ser suspenso 4 a 6 dias antes do
procedimento

Deve-se aguardar que o RNI seja inferior a 1,5

O uso de vitamina K1 via oral ou parenteral retorna a protrombina
a valores adequados em 24 a 48 horas.

Para restauracdao da protrombina a niveis ideais, em carater de
urgéncia devemos infundir uma dose de plasma correspondente a
40ml/kg de peso.

DUESTAO 36

Sao indicacoes de esplenectomia, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

Esferocitose hereditaria.

Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica com contagem de plaquetas
menor que 50000/mm?°.

Crise de sequestro esplénico na drepanocitose.

Abscesso esplénico multilocular.

QUESTAO 37

Sao afirmativas verdadeiras sobre a doenca de Chagas, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

O acometimento cardiaco é mais comum e mais grave que o
digestivo.
O enema opaco isoladamente pode dar o diagndstico de megacolon
chagasico.

A acalasia do esfincter e a incoordenacao motora sao os principais
mecanismos fisiopatoldgicos do Megacdlon Chagasico.

As principais complicacdes do Megacdlon Chagasico sdao o fecaloma
e o0 volvo do sigmoide.
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DUESTAO 38

Sobre a anatomia da regido inguinal, esta CORRETA a alternativa:

a) O ligamento lacunar € uma expansao medial do ligamento inguinal.
b) O trigono de Hasselbach €& delimitado pelos vasos epigastricos
superiores, borda lateral do reto abdominal e ligamento inguinal.

c) O ligamento Lacunar ou de Cooper é uma faixa estreita de fibras
aponeurdticas que se continuam lateralmente ao Ligamento de
Thompson.

d) O trato ileopubico é a continuacao da fascia transversalis abaixo do
ligamento inguinal.

QUESTAO 39

Na avaliacao da ASA (American Society of Anesthesiology) um paciente
considerado ASA III apresenta:

a) Doenca grave com risco de vida.

b) Enfermidade sistémica declarada, com disfuncdo clara e evidente.
c) Estado clinico ago6nico.

d) Afeccdo leve a moderada, sem disfuncao evidente de drgao.

DUESTAO 40

Qual das condicdes abaixo citada NAO estd presente na fase anabdlica
do pos-operatoério?

a) Balanco de potdassio positivo.

b) Aumento do Nitrogénio urinario.
c) Ressintese muscular e de gordura.
d) Normalizacao da taxa de insulina.



