Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Centro Clinico — Cirurgia Geral

QUESTAO 01

Sobre os pacientes diabéticos e a cirurgia, podemos afirmar, EXCETO:

a) Possuem uma chance de 50% de serem submetidos a um procedimento
cirdrgico ao longo da vida

b) A taxa de mortalidade geral do paciente diabético submetido a
procedimentos cirargicos varia de 4 a 13%

c) A mortalidade dos pacientes diabéticos operados esta relacionada a
eventos infecciosos, em sua maioria.

d) O nivel glicémico é um fator preditivo importante de mortalidade operatéria.

e) Outros fatores de risco sdo a obesidade, hipertensdo arterial e
hipertrigliceridemia.

QUESTAO 02

Sobre a avaliacdo pré-operatéria dos pacientes diabéticos € correto afirmar,
EXCETO:

a) Especial atencdo deve ser dada ao sistema cardiovascular, principalmente a
histéria de hipertensédo, isquemia miocérdica e doenca cerebrovascular

b) Alteracdes no intervalo R-R indicam infarto silencioso.

c) As infeccdes do trato urinario devem ser excluidas

d) O uso de metformina deve ser interrompido no maximo dois dias antes da
cirurgia, pelo risco de acidose latica.

e) A cirurgia, quando possivel, deve ser postergada até que o0s niveis
glicémicos sejam inferiores a 200 mg/dl.




QUESTAO 03

Na avaliacdo da ASA (American Society of Anesthesiology), um paciente
considerado ASA Il apresenta:

a) Enfermidade sistémica declarada, com disfungéo clara e evidenciada.
b) Doenca grave com risco de vida

c) Paciente higido, sem disfun¢des organicas.

d) Afeccao leve a moderada, sem disfun¢des claramente evidenciadas.
e) Paciente agonico.

QUESTAO 04

Na avaliacdo de risco cirurgico pelos critérios de Goldman, € CORRETO
afirmar:

a) Os pacientes considerados Goldman IV apresentam 75% de chances de
complicagbes cardiovasculares.

b) A presenca de angina € um importante fator de mau prognastico.

c) Os pacientes Goldman | apresentam menos de 10% de risco de eventos
cardiacos.

d) O indice de Goldman utiliza quatro classes de risco.

e) Sdo avaliados trés parametros clinicos, a saber: hipertensdo, diabetes
melitus, insuficiéncia renal.

QUESTAO 05

Sobre a avaliacdo pré-operatéria da funcdo hepatica, é correto afirmar,
EXCETO:

a) Pode apresentar funcédo satisfatoria com até 80% de perda de tecido
funcionante.

b) O aumento de niveis séricos das AST esta relacionado a dano celular
agudo.

c) A fosfatase alcalina elevada indica obstrucao biliar extra-hepatica.

d) O figado sintetiza toda a albumina plasmatica.

e) Os fatores I, V, VII, IX e X sdo dependentes de vitamina K para a sua
sintese.



QUESTAO 06

Na fase de anabolismo do pds-operatério, encontramos as seguintes
alteracdes, EXCETO:

a) Aumento do horménio de crescimento
b) Balanco de potassio positivo

c) Ressintese muscular e de gordura.

d) Aumento do nitrogénio urinario

e) Normalizac&o das taxas de insulina.

QUESTAO 07

Sobre as cirurgias limpas é correto afirmar, EXCETO:

a) Sao cirurgias nas quais o trato respiratorio, digestivo e urinario nao foi
invadido.

b) As incisbes sédo feitas sem nenhuma quebra dos principios de assepsia.

c) N&ao ha indicacéo de se usar antibioticoterapia profilatica.

d) Pacientes imunodeprimidos, ou que recebam préteses, devem receber
antibiético profilaxia.

e) As cirurgias que representem grandes disseccfes nao necessitam de
antibiético profilaxia.

QUESTAO 08

Sobre a cicatrizacao das feridas operatorias, € CORRETO afirmar:

a) A fase proliferativa estende-se do vigésimo primeiro ao trigésimo dia de pés-
operatorio.

b) As células endoteliais e os fibroblastos sdo as que predominam na fase
proliferativa.

c) Apos trinta dias, os tecidos cicatrizados ja adquiriram toda a sua forca de
tenséo.

d) Na fase de substrato, ocorre resposta vascular, hemostética e celular.

e) A resisténcia tensional da ferida € dependente da qualidade do colageno
presente, e ndo da quantidade.



QUESTAO 09

Sobre a febre pGs-operatoria, é correto afirmar, EXCETO:

a) A atelectasia é a causa mais comum de febre nas primeiras 48 horas de
pOs-operatorio.

b) As tromboflebites profundas s&o acompanhadas de febre baixa e
persistente.

c) O uso de metildopa e anti-histaminicos pode levar a quadros febris.

d) As necessidades caldricas aumentam de 5 a 8% por grau de febre por dia.

e) Ap6s o quinto dia de pds-operatério, a presenca de febre pode sugerir
infeccdo do sitio cirargico.

QUESTAO 10

Sobre o estadiamento dos melanomas é correto afirmar, EXCETO:

a) O estadio V corresponde a lesdes com doenca metastatica sistémica,
independente do tamanho da lesdo ou de linfonodos acometidos.

b) O estadio IIA corresponde a lesbes localizadas com 1,5 a 4,0 mm de
profundidade, sem acometimento linfonodal ou metastases a distancia.

c) O estadio IIB corresponde lesbes maiores de 4,0 mm de profundidade com
metastases linfonodais.

d) O estadio IA corresponde a lesdes de profundidade inferior a 0,75 mm sem
lesbes metastaticas (NOMO).

e) O estadio Ill corresponde a lesdes com metastases regionais ou em transito
(qualquer T, N1, MO).

QUESTAO 11

S&o fatores de risco para o surgimento do melanoma, EXCETO:

a) Exposicao ao sol em pacientes de idade avancada.

b) Presenca de nevus displasicos.

¢) Individuos de raca branca.

d) Presenca de lesdes pigmentadas de bordas irregulares e tonalidade
assimeétrica.

e) Pacientes louros ou ruivos.



QUESTAO 12

Sobre a abordagem dos melanomas podemos afirmar, EXCETO:

a) O prognostico relaciona-se a profundidade das lesdes no momento do
diagnéstico.

b) A bidpsia do linfonodo sentinela € o “Gold standard” no estadiamento e
tratamento das les0es.

c) O uso de citokina interferon alfa-2b demonstrou melhora de sobrevida em
pacientes de alto risco, sem evidéncias de metastases sistémicas.

d) A quimioterapia tradicional é eficaz em lesdes na fase inicial.

e) A imunoterapia € uma promessa para o tratamento desses pacientes.

QUESTAO 13

Sao manifestacdes paraneoplasicas de tumores pulmonares, EXCETO:

a) Sindrome de Cushing.
b) Miastenia.

c) Dermatomiosite.

d) Trombose venosa.

e) Atrofia cerebelar.

QUESTAO 14

Sobre as complicagbes do tratamento radioterdpico dos tumores € correto
afirmar, EXCETO:

a) Sao resultantes de agressdes aos tecidos normais.

b) SGo dependentes da idade, presenca de co-morbidades, uso de
quimioterapia adjuvante e da dose total.

c) Aumento do risco de novos tumores cranianos em pacientes com neoplasias
cerebrais.

d) As complicacdes tardias ocorrem em semanas ou meses em virtude da
formacdao de fibrose tecidual ou lesdo do endotélio vascular.

e) Em uso de altas doses, o risco de mutacBes somaticas encontra-se
aumentado.

QUESTAO 15

Sao manifestagdes clinico-laboratoriais dos feocromocitomas, EXCETO:

a) Hipoglicemia, hipercalcemia e hipomagnesiemia.

b) Cefaléia episddica, turvamento visual.

c) Taquicardia e hipotensédo postural.

d) Hipertensdo com ou sem paroxismos.

e) Catecolaminas urinarias elevadas, bem como seus metabadlitos.



QUESTAO 16

Quando falamos em tumor medular da tiredide, € correto afirmar, EXCETO:

a) Todos o0s pacientes que apresentam carcinoma medular devem ser
pesquisados para mutagao no ponto RET do cromossoma 10.

b) Pacientes submetidos a tireoidectomia total devem receber complementacéao
do tratamento com 1131.

c) Neoplasia endocrina multipla do tipo 2a associa o carcinoma medular ao
feocromocitoma e ao hiperparatireoidismo.

d) Pacientes com carcinoma de origem familiar podem apresentar doenca de
Hirschsprung.

e) O esvaziamento cervical do compartimento central do pescoco deve-se
associar a tireoidectomia naqueles pacientes com diagndstico prévio da
leséo.

QUESTAO 17

O hipertireoidismo pode estar presente em todas as situacbes abaixo,
EXCETO:

a) Doenca de Graves.

b) Tumores secretantes de somatostatina.
c) Doenca de Plummer.

d) Toxicidade a amiodarona.

e) Tumores secretantes de HCG.

QUESTAO 18

Sobre o tratamento da tireotoxicose é correto afirmar, EXCETO:

a) Os antitireoidianos atuam na utilizacdo organica do iodo e na ligagcdo da
iodotirosina.

b) Pacientes tratados com propiltiouracil ou metimazol por 18 meses
apresentam remissao do quadro em até 30%.

c) O tratamento com 1131 ndo estd associado ao aumento da incidéncia de
leucemias, mas formacdes fetais ou aparecimento de tumores tireoidianos.

d) O hipotireoidismo € uma complicacao frequente do tratamento com 1131 em
pacientes jovens.

e) Os pacientes com indicagdo cirurgica devem ser mantidos em eutireoidismo
pelo uso de drogas atitireoidianas até 0 momento da operacéao.



QUESTAO 19

Sobre a doenca de Crohn, é correto afirmar, EXCETO:

a) E uma doenca inflamatoria cronica granulomatosa do trato gastrointestinal

b) O ileo terminal é a éarea de apresentacdo mais frequente, mas pode
acometer da boca ao anus

c) Os granulomas sao encontrados na parede intestinal em 50% a 70% dos
pacientes e em linfonodos mesentéricos

d) O tratamento medicamentoso é feito com sulfasalazina ou aminosalicilatos

e) A recorréncia da doenca apoOs resseccao intestinal varia com o tempo,
reduzindo com o passar dos anos.

QUESTAO 20

Séao sinais clinicos e laboratoriais da trombose mesentérica, EXCETO:

a) Dor abdominal localizada no compartimento central do abdome, de forte
intensidade e que apresenta remissao com 0 uso de opiacios.

b) A distensdo abdominal é de aparecimento tardio, seguindo-se ao quadro
algico.

c) Choque e peritonite indicam evolucdo tardia, com possibilidade de cura
remota.

d) Grandes oclusdes venosas podem levar a quadro precoce de choque.

e) A amilase sérica encontra-se elevada em 50% dos pacientes.

QUESTAO 21

Sobre a sindrome do carcindide é correto afirmar, EXCETO:

a) As prostaglandinas sdo as principais responsaveis pelos quadros diarréicos

b) Carcindides do ovario e dos pulmdes sédo as lesbes ndo metastaticas que
produzem a sindrome.

c) As substancias ativas dos carcinoides do intestino delgado séo inativadas no
figado.

d) A serotonina, as aminas, takicininas, peptideos e prostaglandinas participam
do desenvolvimento do quadro sindrémico.

e) Pode ocorrer isquemia intestinal.



QUESTAO 22

Pacientes portadores do virus HIV podem, com frequéncia apresentar
infec¢Bes intestinais. As bactérias que mais participam desses quadros s&o,
EXCETO:

a) Mycobacterium avium.
b) Salmonella typhimurum.
c) Shigella.

d) Criptosporidium.

e) Citomegalovirus.

QUESTAO 23

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 estdo corretas, EXCETO:

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

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

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

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

e) Fatores Il, VII, IX, e X, fatores dependentes da vitamina K e diminuidos pela
terapia cumarinica, estao praticamente estaveis em plasma armazenado nos
bancos de sangue.

QUESTAO 24

Séo fatores que se associam a uma queda na sintese de colageno, dificultando
a cicatrizacao das feridas, EXCETO:

a) Diabetes.

b) Fumo.

c) ldade avancada.

d) Boa perfusao tecidual.
e) Trauma severo.



QUESTAO 25

Sobre a hiperpotassemia é correto afirmar, EXCETO:

a) Apresenta Onda T em pico ao ECG.

b) Pacientes na fase anabdlica do trauma podem apresentar aumento do
potassio.

c) Pode estar elevado na hemdlise, leucocitose ou trombocitose.

d) O célcio antagoniza os efeitos tissulares do potassio.

e) Se a hiperpotassemia for manifestacdo da insuficiéncia renal, a hemodidlise
torna-se necessaria.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacfes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica, 1999.



