PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS PARA MÉDICO CIRURGIÃO GERAL

Número de Questões: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questão: 2,5 pontos

A) 01. A acidose metabólica com “anion gap” normal pode ser devida a:

B) choque hemorrágico

C) diabetes mellitus
D) intoxicação alcoólica

E) diarréia 

A) 02. A hiponatremia sem hipotonia do compartimento extracelular pode ocorrer nos seguintes casos, EXCETO:

B) cirrose

C) hiperglicemia

D) uso de manitol

E) uso de contraste radiológico

A) 03. A pressão venosa depende de forças independentes, como a pressão intratorácica e:

B) pressão intra-abdominal

C) volume de sangue nas veias centrais e periféricas

D) distensibilidade e contratilidade das câmaras cardíacas direitas

E) resistência periférica

A) 04. A cicatrização de ferida é retardada nos pacientes submetidos aos vários tipos de tratamento listados abaixo, com EXCEÇÃO de:

B) azatioprina

C) radioterapia

D) ciclosporina A

E) prednisona

A) 05. Um paciente dá entrada na emergência estável, com ferimento por arma branca na região cervical lateral, acima da cartilagem cricóide e, nesse local, percebe-se um hematoma em expansão. O próximo passo é:

B) Observação

C) Exploração cirúrgica

D) Arteriografia

E) Esofagograma

A) 06. O tratamento inicial de escolha no traumatismo grave de laringe é:

B) intubação nasotraqueal

C) cricotiroidotomia com agulha e cateter

D) traqueostomia

E) intubação orotraqueal

A) 07. A estreptozocina tem uma de suas principais indicações como agente quimioterápico na paliação de:

B) carcinoma de suprarenal

C) feocromocitoma

D) carcinoma de ilhotas pancreáticas

E) carcinoma de pulmão (“small cell”)

A) 08. A radioterapia é tão eficaz quanto a cirurgia no seguinte tipo de câncer:

B) Linfoma

C) De mama

D) Testicular

E) De laringe

A) 09. Escolha a opção verdadeira. O carcinoma ductal in situ da mama: 

B) é quase sempre bilateral

C) tornou-se mais freqüentemente diagosticado, como resultado da mamografia

D) não se apresenta como massa palpável

E) está freqüentemente associado com metástases microscópicas em linfonodo

A) 10. Com respeito ao corrimento trans-mamilar e papiloma intraductal, as afirmativas abaixo estão corretas, EXCETO:

B) o papiloma intraductal é a causa mais comum de secreção sanguinolenta

C) corrimento seroso, não sanguinolento, não é causado por papiloma intraductal

D) papilomatose difusa associa-se a risco aumentado de câncer de mama

E) o corrimento sanguinolento deve ser avaliado para excluir carcinoma

A) 11. Em mulher de 50 anos, com história de dois anos de aumento difuso, discreto e doloroso da tireóide, fadiga e aumento de peso, o diagnóstico mais provável é:

B) Tireoidite de Hashimoto

C) Tireoidite de Riedel

D) Carcinoma anaplásico

E) Tireoidite subaguda

A) 12. Paciente que tem nódulo no lobo direito da tireóide é avaliado com punção aspirativa do nódulo com a citologia sugerindo um tumor de células de Hürthle. Das afirmativas abaixo, escolha a afirmativa FALSA:

B) o adenoma de Hürthle é geralmente tratado com lobectomia

C) o potencial maligno relaciona-se com o tamanho do tumor

D) a biópsia de congelação orienta o tipo de procedimento a ser realizado

E) a dosagem da tireoglobulina pode ser usada para detectar recidiva tumoral

A) 13. Considerando o tratamento do carcinoma medular da tireóide, em sua forma esporádica ou familiar, assinale abaixo a opção correta.

B) Radioterapia no tumor residual melhora a sobrevida

C) O iodo radioativo é ineficaz em ambas as formas de carcinoma medular

D) a calcitonina sérica quase sempre normaliza-se após a tireoidectomia total

E) na doença avançada, a supressão de TSH ajuda a controlar os sintomas

A) 14. Paciente com achado radiológico de massa no mediastino anterior e níveis séricos elevados de AFP ((-fetoproteina) e (-hCG. A aspiração com agulha mostrou um tumor de células germinais. Podemos dizer corretamente que:

B) é um provável seminoma mediastinal

C) o prognóstico é melhor do que naqueles que ocorrem no testículo

D) a quimioterapia baseada em cisplatina é a mais eficaz

E) apresenta anticorpos anti-acetilcolina

A) 15. O local mais freqüente de perfuração instrumental do esôfago é

B) ao nível da aorta

C) proximal ao esfíncter superior do esôfago

D) proximal a uma área de estenose

E) acima do pinçamento diafragmático

A) 16. Com relação ao câncer de esôfago, as opções abaixo estão corretas, EXCETO:

B) a paliação é muito difícil, quando localizado na região cervical inferior

C) sinais que excluem cura cirúrgica são a paralisia de Horner e a paralisia do diafragma

D) os localizados no terço médio ou superior do esôfago torácico não têm indicação de ressecção cirúrgica 

E) na presença de disfagia, mesmo com penetração transmural do esôfago, está indicada a ressecção paliativa

A) 17. Paciente com sintomas dispépticos realiza endoscopia digestiva alta, que mostrou esofagite de refluxo e gastrite predominantemente de corpo gástrico. As biópsias mostram gastrite atrófica e H. pylori. O teste da urease foi positivo. A erradicação do H. pylori
B) melhora a sintomatologia da maioria dos pacientes com dispepsia sem úlcera

C) é melhor confirmada pela sorologia

D) piora os sintomas do refluxo gastro-esofágico

E) diminui o risco de úlcera gástrica

A) 18. Um paciente de 47 anos de idade queixa-se de dor epigástrica pós-prandial, náusea e vômitos. Tem história anterior de antrectomia com vagotomia troncular e reconstrução a BII (gastrojejunostomia). A endoscopia mostra bile no estômago e a biopsia demonstra gastrite grave. O tratamento mais apropriado para esse caso é:

B) Omeprazol

C) Conversão de BII para BI (gastroduodenostomia)

D) Gastrectomia subtotal e revisão da vagotomia

E) Gastrojejunostomia em Y-de-Roux

A) 19. Com relação à epidemiologia do câncer gástrico, é correto afirmar que a incidência:

B) é maior após ressecção por úlcera duodenal

C) tem aumentado um pouco nos EEUU às custas do tipo intestinal

D) aumenta com a terapia anti-ácida a longo prazo

E) é maior nos pacientes com grupo sangüíneo O

A) 20. Todas as causas abaixo aumentam a produção de gastrina, EXCETO:

B) antro retido

C) hiperplasia de células G

D) distensão antral

E) acidificação antral

A) 21. A presença de pólipo no estômago chama a atenção pela possibilidade de malignização. O risco maior de transformação maligna está associado mais a que tipo de pólipo gástrico?

B) Hiperplásticos

C) Adenomatosos

D) Hamartomatosos

E) Papilomatosos

A) 22. Quando adequadamente indicados, os métodos abaixo têm oferecido resultados comparáveis quando usados no tratamento do hepatoma (carcinoma de células hepáticas), EXCETO:

B) ressecção hepática

C) embolização arterial

D) alcoolização

E) crioterapia

A) 23. Mulher jovem, previamente saudável, em uso de anti-concepcionais, desenvolve dor abdominal súbita e ascite. A ultra-sonografia abdominal mostra hepatomegalia difusa além de ascite. A causa mais provável dessa sintomatologia é:

B) doença veno-oclusiva química

C) trombose de veias hepáticas

D) ruptura de adenoma hepático

E) membranas na veia cava

A) 24. Dos fatores abaixo, assinale o que NÃO é fator de risco comprovado para desenvolvimento do colangiocarcinoma.

B) Colangite esclerosante primária

C) Ascaridíase

D) Doença biliar cística congênita

E) Infestação parasitária por Opistorchis viverrini

A) 25. Entre as formas de apresentação da dilatação cística de vias biliares (cistos de colédoco) a mais comum é

B) dilatação fusiforme do colédoco ( tipo I)

C) divertículo supra-duodenal (tipo II)

D) coledococele (tipo III)

E) dilatações císticas intra e extra-hepáticas (tipo IV) e doença de Caroli (tipo V)

A) 26. Paciente de 65 anos, icterícia progressiva há 3 semanas, sem febre e sem dor abdominal, tem vesícula palpável no hipocôndrio direito. O diagnóstico mais provável é:

B) colecistite aguda

C) câncer de cabeça de pâncreas

D) tumor da bifurcação dos hepáticos

E) cálculo impactado no colédoco

A) 27. Com relação às pancreatites, é correto afirmar que:

B) cerca de 80% das pancreatites agudas são leves, não necessitando internação prolongada

C) o uso precoce de antibióticos previne as complicações da pancreatite aguda.

D) a necrose pancreática infectada é uma complicação precoce da pancreatite aguda

E) a pancreatite pós-traumática caracteriza-se por ter um curso clínico suave

A) 28.  Marque a opção que NÃO é uma complicação do pseudocisto pancreático.

B) Obstrução gastro-intestinal

C) Necrose pancreática

D) Ruptura intra-abdominal

E) Abscesso

A) 29. A principal indicação para cirurgia na pancreatite crônica é:

B) pseudocisto

C) dor incapacitante

D) obstrução do colédoco intrapancreático

E) obstrução duodenal

A) 30. Qual a afirmativa correta sobre tumores de ilhotas pancreáticas?

B) A tríade de Whipple (sintomas de hipoglicemia, glicemia menor que 50mg/dL, alívio dos sintomas pós-administração de glicose) está presente na maioria dos glucagonomas

C) A maioria dos tumores não produtores hormonais é benigna

D) O insulinoma é o mais comum e 70% são benignos e solitários.

E) Os glucagonomas já apresentam metástases quando do diagnóstico

A) 31. Paciente de 50 anos de idade, em avaliação clínica de rotina é diagnosticada uma hipertensão arterial diastólica e hipocalemia com alcalose e sintomas de paralisia muscular. A TC de abdome mostra um tumor de dois centímetros na glândula supra-renal esquerda. Qual dos resultados de exame abaixo orientará melhor o seu diagnóstico?

B) Aldosterona elevada e renina baixa

C) Catecolaminas e metanefrinas urinárias elevadas

D) Catecolaminas e cortisol urinários elevados

E) Cortisol e angiotensina séricos elevados

A) 32.  A causa mais freqüente de indicação cirúrgica na doença de Crohn do intestino delgado é:

B) Fístula intestinal

C) Abscesso abdominal

D) Sangramento gastrointestinal

E) Obstrução intestinal parcial

A) 33. Marque o pólipo de cólon e reto que apresenta maior probabilidade de malignização.

B) Adenoma viloso

C) Pólipo juvenil

D) Adenoma tubular

E) Pólipo hiperplástico

A) 34. Paciente idoso com dor abdominal e colonoscopia, mostrando ulcerações irregulares da mucosa no ângulo esplênico do cólon tem mais provavelmente:

B) colite isquêmica

C) Crohn

D) colite ulcerativa

E) colite amebiana

A) 35. Qual o fator mais importante na determinação da sobrevida após o tratamento do câncer colo-retal?

B) Estensão transmural

C) Tamanho do tumor

D) Tumor em linfonodos

E) Grau de diferenciação histológica

A) 36. As opções abaixo são consideradas fatores de mau prognóstico (baixa sobrevida a longo prazo) no câncer de cólon, quando de sua apresentação inicial, EXCETO:

B) conteúdo elevado de DNA tumoral

C) CEA muito elevado

D) perfuração ou obstrução

E) tumor sincrônico em outro segmento do cólon

A) 37. Das afirmativas abaixo sobre câncer colo-retal com metástases hepáticas, sincrônicas ou metacrônicas, escolha a opção verdadeira.

B) A ressecção em cunha das metástases hepáticas proporciona menor sobrevida que a lobectomia hepática anatômica 

C) Na doença avançada, a ressecção paliativa do tumor primário, mesmo que assintomático, melhora a sobrevida

D) A cirurgia da metástase hepática isolada (sem outras áreas afetadas) proporciona sobrevida de 5 anos de até 40%

E) Se as metástases hepáticas forem irressecáveis, a quimioterapia não melhora a qualidade e expectativa de vida 

A) 38. O aumento do uso de tecnologias diagnósticas na apendicite aguda tem por objetivo aumentar a acurácia diagnóstica e diminuir a incidência de apendicectomias negativas. Considerando esses aspectos e comparando-os com a observação clínica, assinale a opção considerada FALSA:

B) o diagnóstico ultra-sonográfico não é melhor do que o diagnóstico do que cirurgião

C) a acurácia diagnóstica da laparoscopia é menor do que a da tomografia computadorizada
D) em serviços experientes, a incidência de apendicectomias negativas está em torno de 6%

E) nos casos suspeitos sem indicação imediata de cirurgia, a sintomatologia desaparece em cerca de um terço dos casos

A) 39. Das afirmativas abaixo sobre mucocele do apêndice, escolha a opção FALSA:

B) são mais freqüentes nas mulheres

C) 20% a 50% são assintomáticos

D) a ultra-sonografia é diagnóstica

E) pode ser causado por fecalito, carcinóide e cistadenoma de ovário

A) 40. Na correção cirúrgica do aneurisma de aorta abdominal justarenal, a insuficiência renal aguda é melhor e mais facilmente prevenida com

B) administração de dopamina em baixa dose

C) hipotermia regional

D) infusão de manitol antes do clampeamento supra-renal

E) limitação da isquemia renal a menos de 30 minutos
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