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GRUPO 3 – CIRURGIA GERAL

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Em relação ao adenocarcinoma do reto inferior, é FALSO afirmar.

A) Por definição, ele deve ser acessível (alcançado) ao toque retal ou estar abaixo da reflexão peritoneal.

B) Geralmente tem indicação de tratamento neoadjuvante, ao contrário do reto superior que, como regra, prescinde da neoadjuvância.

C) Quando polipóide, menor que 3cm, bem diferenciado e sem gânglios à ultrassonografia endorretal, poderá ser tratado com a simples ressecção local.

D) Se houver uma regressão completa (bem documentada pelos exames) com a radio e a quimioterapia pré-operatória, a cirurgia deverá ser, ainda assim, realizada.

E) A excisão total do mesorreto não está indicada nesse tipo de tumor (é obrigatória, no entanto, no adenocarcinoma de reto superior).

02. Sobre hemobilia, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Tem, como causa  principal, os tumores de fígado.

B) A tomografia computadorizada é um excelente exame.

C) A arteriografia continua sendo seu principal exame diagnóstico e, também, seu melhor acesso terapêutico.

D) As hepatectomias permanecem como sua modalidade terapêutica principal.

E) A colangiografia transparietohepática é um excelente exame tanto diagnóstico como terapêutico.

03. Sobre a hemodiálise venovenosa contínua (hemo lenta), uma das modalidades de substituição renal, é correto AFIRMAR.

A) Não necessita de anticoagulação.

B) É bem indicada em pacientes graves com insuficiência renal aguda (IRA) e instabilidade hemodinâmica.

C) Não serve para a retirada de líquidos (retira  apenas solutos).

D) Com seu advento, não há mais indicação para tratar a IRA com diálise peritoneal ou hemodiálise intermitente.

E) Requer a cateterização de duas veias de grosso calibre.
04. A cicatriz queloidiana

A) não tem um componente de predisposição familiar.

B) tem tendência a aumentar e se estender além das margens originais da ferida.

C) com freqüência, regride espontaneamente.

D) ao contrário da cicatriz hipertrófica, possui pouca matriz extracelular (colágeno).

E) é bem mais freqüente no idoso do que no jovem.

05. A lidocaína (xilocaína) é um anestésico local amplamente utilizado, comercializado a 1 e 2%. Sobre ela, é CORRETO afirmar.

A) Seu principal efeito colateral é neurológico (vertigem, tonturas, até convulsões), e a adição de adrenalina à solução diminui sua incidência.

B) Não pode ser usada em associação com a bupivacaína em uma mesma solução.

C) É mais cardiotóxica do que a bupivacaína, sendo contra-indicada, se houver arritmias.

D) Seu uso com adrenalina é particularmente indicado para extremidades (dedos, glande).

E) Sua ação se inicia mais rápido do que a bupivacaína, porém mais lenta do que a ropivacaína (naropin).

06. O câncer colorretal primário tem MELHOR PROGNÓSTICO quando, ao estudo histopatológico, se encontra(m):

A) Invasão perineural.


D) Infiltração linfocítica.

B) Aneuploidia (conteúdo anormal de DNA).


E) Tumores ulcerados (em relação aos exofíticos).

C) Invasão dos vasos linfáticos.

07. Em relação à obstrução aguda do intestino grosso por câncer, no lado esquerdo do cólon, é INCORRETO afirmar.

A) Lavagem intra-operatória seguida de ressecção com anastomose primária é uma boa opção.

B) Quando há dificuldades técnicas ou infecção localizada, a ressecção com colostomia e fístula mucosa é uma boa opção.

C) Quando há dificuldades técnicas ou infecção localizada, a ressecção com colostomia à Hartmann é uma boa opção.

D) A colectomia total com ileoretoanastomose é uma conduta muito criticada, devido aos riscos dessa cirurgia e de seu pós-operatório a longo prazo.

E) A ressecção em 3 (três) tempos, sendo o 1º tempo apenas uma colostomia proximal de desvio, é uma conduta muito criticada, devendo ser utilizada só raramente ou mesmo abandonada.

08. Qual das opções abaixo NÃO faz parte do quadro clínico da síndrome compartimental do abdômen?

A) Diminuição da pressão venosa central.


B) Aumento da pressão encravada capilar pulmonar.


C) Aumento da pressão traqueal.

D) Diminuição do retorno venoso.

E) Diminuição da ventilação e perfusão renal.

09. Em relação à hiponatremia, é CORRETO afirmar.

A) Seus sintomas são gastrointestinais e cardiovasculares.

B) Pode estar associada à normo, hipo ou hipervolemia.

C) Pode estar associada à hipoos molaridade, mas não à hiperosmolaridade.

D) Quando crônica, sua correção lenta pode causar mielinose pontina.

E) Está associada à diminuição da água intracelular.

10. Em relação ao Tamponamento Cardíaco (TC) agudo por trauma, assinale a alternativa FALSA.

A) No trauma contuso, o TC é devido à ruptura de câmara cardíaca, geralmente o apêndice atrial direito, que acontece no final da diástole quando há o enchimento máximo do coração.

B) Uma vez feito este diagnóstico, devemos restringir líquido por causa da distensão venosa, do aumento da PVC e da alta pressão pericárdica.

C) Ecocardiograma é um ótimo exame para seu diagnóstico, porém nem sempre disponível.

D) O raio-X de tórax é de pouca valia para esse diagnóstico.

E) Por ser inelástico, a retirada de pequenas quantidades de sangue (30 a 50 ml) já é suficiente para diminuir a pressão pericárdica, e com isso permitir o enchimento ventricular.

11. O paciente cirúrgico ou com trauma freqüentemente tem oligúria, obrigando o cirurgião a diferenciar uma insuficiência renal pré-renal (IRPR) de uma renal (necrose tubular aguda). Qual dos itens abaixo aponta para IRPR?

A) PVC alta e ausência de diurese após reposição volêmica e diuréticos.

B) Osmolaridade urinária > 500. Sódio urinário < 20. Densidade urinária em torno de 1030.

C) Osmolaridade urinária > 500. Sódio urinário > 40. Densidade urinária em torno de 1010.

D) Osmolaridade urinária < 350. Sódio urinário > 40. Densidade urinária em torno de 1030.

E) Excreção fracionada de sódio acima de 3%.

12. A cicatrização das feridas é um evento complexo e que deve ser bem entendido pelos cirurgiões. Dentre as alternativas abaixo, identifique a alternativa que é CORRETA sobre a cicatrização das feridas.

A) A fase proliferativa antecede a fase inflamatória.

B) A primeira célula a povoar a ferida é o fibroblasto, e a última, o macrófago.

C) A última fase é a remodelação que começa quando o conteúdo de colágeno atinge seu máximo. A partir de então, há síntese e degradação de colágeno sem alteração do seu conteúdo total.

D) A resposta vascular é caracterizada por uma vasodilatação inicial, seguida de uma vasoconstricção duradoura.

E) Em uma ferida cirúrgica limpa, corretamente manuseada e fechada por 1ª intenção, sua epitelização se completa de 7 a 14 dias.

13. Das opções abaixo, uma NÃO traduz a verdade em relação à cintilografia de vias biliares com HIDA ou DISIDA marcado com 99 Tecnécio. Identifique-a.

A) É um ótimo exame para estudar vazamentos de bile (fístulas biliares).

B) Na colecistite aguda litiásica, a visualização da vesícula está, obrigatoriamente, ausente.

C) Na colecistite aguda alitiástica, a visualização da vesícula está, obrigatoriamente, ausente.

D) Na colecistite crônica litiástica, a visualização da vesícula está ausente ou é retardada. No entanto, este exame não é bem indicado para o estudo desta patologia.

E) É, praticamente, contra-indicado na presença de icterícia.

14. A administração de PEEP (pressão expiratória final positiva) para pacientes com pulmão de choque (SARA) tem como objetivo todos abaixo, EXCETO.

A) Aumento da capacidade residual funcional.


B) Aumento do débito cardíaco.


C) Abrir alvéolos colabados.

D) Prevenir colabamentos de novos alvéolos.

E) Melhorar a oxigenação.

15. Qual das condições abaixo NÂO está relacionada à esplenectomia?

A Trombocitose.
D) Sépsis fulminante por bactérias encapsuladas.

B) Corpúsculo de Howell-Jolly nos eritrócitos.
E) Redução da pressão portal na hipertensão portal.

C) Elevação de IgM sérica.

16. O conhecimento das hérnias inguino-femorais permite AFIRMAR.
A) Na hérnia inguinal indireta por deslizamento, a parede de bexiga pode fazer parte do saco herniário.

B) A fraqueza orifício miopectíneo (de Fruchaud) contribui para a formação das hérnias inguinais (direta e indireta), mas não tem qualquer relação com a hérnia crural.

C) O simples diagnóstico de hérnia femoral encarcerada, mesmo que recente e sem sinais de estrangulamento, deve contra-indicar qualquer tentativa de redução.

D) A população feminina tem maior incidência de hérnia femoral do que inguinal.

E) O conceito de “redução em massa” refere-se à redução com sucesso de uma volumosa hérnia inguinal encarcerada.

17. Qual das medicações abaixo deve ser suspensa no período pré-anestésico?

A) Bloqueadores (-adrenérgicos.

B) Insulina.

C) Hipoglicemiante oral.

D) Drogas antitireoidianas.

E) Drogas anti-hipertensivas.

18. A respeito da oximetria de pulso, é correto AFIRMAR que ela mede a(o)
A) fração de oxihemoglobina em relação à da hemoglobina.

B) pressão parcial de oxigênio (PO2).

C) pressão alveolar de oxigênio.

D) saturação venosa mista de oxigênio.

E) oxigênio tecidual.

19. São vantagens da anestesia peridural sobre a raqueanestesia, EXCETO.

A) Menor incidência de complicações hemodinâmicas.

B) Maior relaxamento muscular.

C) Maior duração de ação.

D) Menor incidência de depressão ventilatória.

E) Permite a realização de bloqueio diferenciado.

20. Em relação ao câncer de pulmão, assinale a alternativa FALSA.

A) A biópsia transparietal de uma massa pulmonar não deve ser utilizada, pois o risco de pneumotórax e hemotórax são proibitivos.

B) A citologia do escarro diagnostica, com mais freqüência, os tumores centrais (brônquios fontes e lobares).

C) O hábito de fumar está relacionado à gênese de todos os tipos histológicos.

D) Derrame pleural citologicamente positivo contra-indica cirurgia com finalidade de cura.

E) Pode causar hipercalcemia, síndrome de Cushing, produção excessiva de ADH e neuromiopatia.

21. O estudo dos requerimentos nutricionais de um paciente cirúrgico, permite-nos escolher como FALSA uma das alternativas abaixo. Identifique-a.

A) A equação de Harris-Benedict serve para calcular o gasto energético basal.

B) O requerimento de nitrogênio é de, aproximadamente, 500 mg/kg/dia. (1gr de proteína possui ( 50% de nitrogênio)

C) A relação caloria/nitrogênio em um paciente hipermetabólico é de ( 150/1.

D) O excesso de caloria na forma de glicose pode acarretar hiperglicemia, esteatose hepática e aumento de produção de CO2.
E) O fornecimento de 3 a 5 % do total de calorias na forma de emulsão lipídica é suficiente para evitar deficiência de ácidos graxos. Nos pacientes com dificuldade de desmame do respirador, esta cota pode ser aumentada.

22. Qual das afirmativas abaixo exprime um conceito FALSO sobre o pâncreas divisum?

A) Resulta da ausência de fusão ou de fusão incompleta dos ductos pancreáticos.

B) Pode não se acompanhar de qualquer sintomatologia.

C) É uma causa rara de pancreatite aguda.

D) A tomografia computadorizada é seu melhor método de diagnóstico.

E) Na pancreatografia, a injeção de contraste na papila duodenal maior encherá um curto ducto de Wirsung.

23. Em relação à colangite, é FALSO afirmar.

A) A ausência de dilatação de vias biliares em exames sucessivos em um paciente que não tem hepatopatia exclui definitivamente esse diagnóstico.

B) As lesões iatrogênicas e as coledocolitíases cursam com colangite na sua grande maioria.

C) As obstruções malignas por serem totais se acompanham de prurido na sua quase totalidade principalmente nas icterícias prolongadas.

D) Colangite é hoje a principal causa de abscesso hepático.

E) Antibioticoterapia é obrigatória no tratamento inicial desta patologia.

24. O pneumoperitônio com CO2 para realização de procedimentos videolaparoscópicos pode causar todos abaixo, EXCETO.

A) Queda da pressão arterial.


B) Aumento da resistência vascular sistêmica.


C) Aumento da resistência vascular pulmonar.

D) Diminuição do retorno venoso.

E) Hipercapnia.

25. As úlceras pépticas (duodenais ou gástricas) ocasionalmente causam hemorragia digestiva alta de grandes proporções, devido à úlcera erosar uma artéria importante. Escolha a alternativa que mostra o local do duodeno e o local do estômago, respectivamente, em que esse tipo de úlcera ocorre com maior freqüência.

A) Parede anterior do duodeno / grande curvatura do estômago.

B) Parede posterior do duodeno / incisura angular.

C) Piloro / parede posterior do antro.

D) 2ª porção do duodeno / fundo gástrico.

E) Parede anterior do duodeno / fundo gástrico.

26. Em relação ao feocromocitoma, assinale a afirmativa CORRETA.

A) É bilateral ou multicêntrico na sua grande maioria.

B) A cintilografia com tecnécio 99 é de grande valia.

C) A tomografia computadorizada do abdômen é menos sensível do que o ultra-som para o seu diagnóstico.

D) Qualquer tumoração na supra-renal em que esse diagnóstico é uma possibilidade, contra-indica a realização de uma biópsia percutânea. Seu diagnóstico é, eminentemente, bioquímico.

E) A hipertensão arterial sistêmica sustentada (não paroxística) exclui esse diagnóstico.

27. NÃO é indicação para hepatectomia:

A) tumor de estômago infiltrado, por contigüidade, o lobo esquerdo do fígado.

B) múltiplas metástases hepáticas de carcinóide em pacientes com a síndrome cujo tumor primário não foi descoberto.

C) carcinoma hepatocelular de ( 8 cm de diâmetro no lobo direito com níveis altíssimos de alfa-fetoproteína (AFP) em um paciente não cirrótico.

D) três metástases para o lobo direito do fígado de um câncer colorretal já ressecado três anos antes e já tendo realizado quimioterapia adjuvante.

E) carcinoma hepatocelular de 4,5 cm na parte central do lobo direito, com níveis baixos de AFP em paciente cirrótico (Child C) para depois realizar um transplante hepático.

28. Em relação aos acidentes vasculares mesentéricos, NÃO é correto afirmar.

A) A embolia mesentérica é muito mais freqüente no delgado do que no grosso.

B) Um exame laboratorial importante para seu diagnóstico é o fosfato sérico.

C) A presença de impressões digitais, no enema opaco, é um achado característico, embora não patognomônico, de colite isquêmica.

D) A dor, como regra, só aparece quando há sinais evidentes de irritação peritoneal.

E) Pode ocorrer, sem haver oclusão (trombose ou embolia) dos vasos mesentéricos.

29. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dor somática é mediada por nervos somáticos, sendo geralmente bem localizada.

B) A dor visceral é mediada por nervos autônomos, sendo geralmente mal localizada.

C) Contratura muscular é um reflexo voluntário presente na irritação do peritônio visceral.

D) A irritação do peritônio visceral é acompanhada de hipoperistalse.

E) Descompressão dolorosa positiva traduz, geralmente, irritação do peritônio parietal.

30. Um paciente, vítima de atropelamento, é admitido na unidade de trauma, e o médico assistente faz o atendimento, obedecendo ao ATLS. Diagnostica choque profundo e colhe sangue para testes laboratoriais. Qual das alternativas abaixo você aconselharia acrescentar para melhor demonstrar o prognóstico deste paciente politraumatizado?

A) PCR (Proteína C Reativa).
D) Fator VII.

B) Glicemia.
E) DHL (Desidrogenase láctica).

C) Déficit de base.

31. NÃO faz parte da SARA (síndrome da angústia respiratória do adulto):

A) pressão ocluída de artéria pulmonar alta.


B) baixa complacência pulmonar.

C) infiltrados pulmonares bilaterais difusos.

D) hipoxemia severa (PaO2/FiO2 igual ou menor do que 150-200).

E) ausência de insuficiência cardíaca.

32. Qual das alternativas abaixo NÃO representa proteínas de fase aguda?

A) Albumina e transferrina.
D) ( 1 antitripsina e haptoglobina.

B) Ceruloplasmina e fibrinogênio.
E) Amilóide A sérica e hemopexina.

C) ( 2 macroglobulina e proteína C reativa.

33. Analisando-se o traumatismo contuso da bexiga, é INCORRETO afirmar.

A) Quando extraperitoneal, está geralmente associada a fraturas pélvicas.

B) Quando intraperitoneal, tem tratamento cirúrgico obrigatório.

C) Quando extraperitoneal, tem tratamento cirúrgico obrigatório.

D) A cistografia é um bom método para diagnosticar esse tipo de trauma.

E) A exploração cirúrgica deve incluir (além da ráfia da lesão) drenagem vesical por sondagem uretral ou cistostomia.

34. Para efeito de tratamento, os hematomas retroperitoneais são divididos em zonas. A zona I corresponde à parte central do abdômen; a zona II, a parte lateral ou flancos do abdômen e a zona III é o hematoma pélvico. Em que situação, um hematoma retroperitoneal NÃO deve ser explorado durante uma laparotomia exploradora?

A) Zona I, por trauma penetrante.

B) Zona II, por trauma penetrante.

C) Zona I, por trauma fechado.

D) Zona III, por trauma penetrante.

E) Zona III, por trauma fechado com fraturas pélvicas e em expansão.

35. Qual dos exames laboratoriais abaixo melhor diagnostica trombose venosa, ou seja, formação de coágulo dentro do sistema vascular?

A) PDF – produtos de degradação do fibrinogênio.

B) Fibrinogênio.

C) INR (tempo de protrombina).

D) Plaquetas.

E) D – dímeros.

36. Um homem de 60 anos, desnutrido, alcoólatra é submetido à hemicolectomia esquerda por tumor de cólon descendente. No sexto DPO, apresenta drenagem  serosangüínea, sem odor pela FO (ferida operatória). Em relação a essa complicação, é FALSO afirmar que

A) fatores gerais, como obesidade, desnutrição, DPOC, favorecem.

B) fatores locais, como hemorragia, infecção e má síntese, favorecem.

C) deve ser tratada com antibioticoterapia venosa de amplo espectro.

D) pode ser tratada conservadoramente.

E) pode ser tratada cirurgicamente.

37. Mulher de 30 anos, vítima de trauma abdominal fechado, apresenta, após algumas horas, sinais de Cullen e Gray - Turner. O provável diagnóstico é

A) hemorragia renal.
D) rotura do intestino delgado.

B) hemorragia esplênica.
E) rotura do intestino grosso.

C) hemorragia hepática.

38. Em relação às lesões vasculares traumáticas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma ferida pérfuro-contusa na região inguinal, por arma de fogo que apresenta hematoma pulsátil em expansão, ausência de pulso distal ou sopro, só deve ser explorada cirurgicamente após a realização de arteriografia e/ou doppler.

B) Na luxação posterior do joelho, nas fraturas umerais e nas fraturas de 1a e 2a costelas, deve ser realizada, sempre que houver possibilidade, uma arteriografia pelo risco de lesão vascular.

C) Quando há hemorragia incontrolável ou uma síndrome compartimental, não deve ser feito arteriografia e, sim, operação urgente.

D) Nas lesões vasculares por arma de fogo em que não é possível o reparo direto, a colocação de um enxerto venoso é preferível à utilização de material sintético.

E) A arteriografia é um exame melhor do que o doppler no estudo de lesões traumáticas vasculares.

39. No que concerne à anatomia do tórax, é VERDADEIRO.

A) O volume do pulmão direito é aproximadamente igual ao do esquerdo.

B) O brônquio fonte principal direito é um pouco maior do que o esquerdo.

C) Pelo fato de a traquéia e o brônquio esquerdo estarem quase no mesmo eixo, a aspiração pulmonar ocorre mais no pulmão esquerdo.

D) O feixe vásculo-nervoso intercostal acompanha a borda inferior das costelas.

E) Normalmente, a resistência vascular pulmonar é maior do que a sistêmica.

40. Em relação à doença diverticular dos cólons, assinale a alternativa FALSA.

A) O sigmóide é o local mais comprometido.

B) Depois do sigmóide, o reto é o local mais comprometido.

C) Como regra, os divertículos do cólon direito são ou assintomáticos ou causa de hemorragia digestiva baixa maciça.

D) A diverticulite do sigmóide é raramente acompanhada de sangramento retal importante.

E) Na crise de diverticulite aguda, o enema opaco é, praticamente, contra-indicado.

41. Sobre as fraturas pélvicas graves com hemorragia importante, assinale a alternativa FALSA.

A) Acontecem mais na parte posterior (sacroilíaca) do que em sua estrutura anterior.

B) Sua instabilidade deve ser avaliada pelo exame clínico de manuseio (compressão) da pelve com a mesma freqüência com que se repete o exame clínico geral.

C) Se houver instabilidade hemodinâmica sem outra causa aparente, deve-se realizar uma arteriografia e possível embolização.

D) Sugere instabilidade da fratura pélvica: discrepância do tamanho dos membros inferiores ou a rotação externa do membro (sem fratura do mesmo).

E) Sua estabilização e conseqüente diminuição do volume da cavidade pélvica pode ser feita, enfaixando-se a pelve com uma atadura ou aplicando-se um dispositivo pneumático antichoque.

42. Considerando-se os antibióticos, a classe a que pertencem, seu modo e espectro de ação, assinale a alternativa CORRETA.

A) A gentamicina é um aminoglicosídeo que atua na síntese da parede celular bacteriana.

B) A teicoplamina é um glicopeptídeo que atua na síntese da parede celular bacteriana, sendo ativo contra estafilococos e com menos nefrotoxicidade do que a vancomicina.

C) A ceftazidina é uma cefalosporina que atua, inibindo a síntese protéica, sendo muito ativa contra gram (-) e enterococos.

D) A clindamicina é uma lincosamida que atua na síntese do DNA, sendo ativa contra anaeróbios, incluindo o clostrídium difficile.

E) A azitromicina é do grupo das tetraciclinas, atua na síntese da parede celular bacteriana e tem boa atuação contra gram (+).

43. Sobre o hemotórax traumático, é INCORRETO afirmar.

A) A expansão pulmonar faz cessar, freqüentemente, o sangramento.

B) Em alguns pacientes, o hemotórax coagula dentro da cavidade pleural, não saindo pela toracostomia e encarcerando o pulmão.

C) Se estiver associado a um pneumotórax, ainda que pequeno, e, se houver necessidade de uma laparotomia, é obrigatória a drenagem do hemotórax.

D) Se um hemotórax é visível ao raio-X de tórax (opacifica apenas o terço inferior do hemitórax) e não há pneumotórax associado nem instabilidade hemodinâmica, não há necessidade de drenagem torácica subaquática com dreno grosso. Exames clínicos e radiológicos seriados são obrigatórios nesse caso.

E) O sangue coletado no recipiente do dreno de tórax pode ser autotransfundido, se houver estrutura para sua reinfusão (cell saver).

44. No pacote de medidas para tratamento da sépsis a ser implementado nas primeiras 6 horas e que é normatizado pelos guidelines atuais, NÃO ESTÁ(ÃO) INCLUÍDO(S / AS)

A) Lactato sérico.
D) Controle da glicemia.

B) Vasopressores.
E) Hemoculturas (e outras culturas).

C) Antibióticos.

45. Embora as complicações hepatobiliares relacionadas à terapia nutricional parenteral sejam multifatoriais, há um consenso que o principal substrato responsável pelo seu desencadeamento é

A) Lipídios.
B) Taurina.
C) Proteína.
D) Glicídios.
E) Glutamina.

46. Os tumores epiteliais do pulmão são divididos em dois grupos principais: o de pequenas células (CPPC) e os demais, como epidermóide, adenocarcinoma e carcinoma de grandes células, que são agrupados como não sendo de pequenas células (CPNPC). Sobre eles, é INCORRETO afirmar que

A) o CPPC, estágio I, deve ser tratado com cirurgia e complementado com, pelo menos, quimioterapia pós-operatória.

B) o CPNPC, estágio I, deve ser tratado com cirurgia apenas (lobectomia + linfadenectomia mediastinal).

C) o tratamento do tumor de Pancoast-Tobias inclui, na maioria dos serviços, radioterapia pré-operatória para facilitar a ressecção (citorredução).

D) o seguimento do paciente com CPNPC submetido à ressecção a RO deve incluir tomografia semestral e broncoscopia anual.

E) as metástases mais freqüentes do CPNPC são para cérebro e ossos que são tratadas à base de radioterapia e complementado com quimioterapia.

47. Sobre o GIST (gastrointestinal stromal tumors) do tubo digestivo, é CORRETO afirmar que

A) predomina no intestino delgado.

B) se origina da mucosa (epitélio glandular).

C) não se beneficia, como regra, de uma ampla linfadenectomia, complementando sua ressecção.

D) não possui nenhuma outra forma de tratamento efetivo, além da cirurgia.

E) quando originado no estômago, com menos de 10 cm de diâmetro, só deve ser operado, se houver repercussão clínica (hemorragia, obstrução, perfuração).

48. Quanto ao adenocarcinoma de próstata, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O antígeno prostático específico não se altera nos estágios IA e IB.

B) As metástases viscerais para fígado, pulmão e cérebro sãos as mais freqüentes.

C) Sua localização mais freqüente é no lóbulo posterior da próstata, e sua principal metástase é para ossos (pelve e coluna lombossacra) tipo osteoblástica.

D) Pode ser tratado com flutamide que tem ação antiestrogênica e de bloqueio da 5 ( redutase.

E) A ressonância nuclear magnética é o melhor meio de diagnóstico nos estágios iniciais.

49. Em relação à apendicite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Febre alta e calafrios nas primeiras 24 horas estão presentes na grande maioria dos casos.

B) Vômitos freqüentes que se iniciam antes da dor estão presentes na grande maioria dos casos.

C) Anorexia está presente na grande maioria dos casos.

D) Blumberg (+) no quadrante inferior direito do abdômen está ausente na grande maioria dos casos.

E) O sinal de Lenander presente torna este diagnóstico bastante improvável.

50. A trombose venosa profunda pós-operatória pela sua morbidade e eventual mortalidade tem sido bastante investigada. O exame mais sensível e específico (considerado o padrão ouro) com o qual os outros métodos devem ser comparados é a

A) ultrassonografia Doppler.

B) cintilografia com fibrinogênio marcado com Iodo – 125.

C) pletismografia.

D) venografia.

E) angiorressonância magnética.
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