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  A historinha abaixo transcrita surgiu no folclore de Belo Horizonte e foi contada lá, numa versão política. Não é o nosso caso. Vai contada aqui no seu mais puro estilo folclórico, sem maiores rodeios.

5
             Diz que era uma vez um camarada que abotoou o paletó. Ao morrer nem conversou: foi direto para o Inferno. Em lá chegando, pediu audiência a Satanás e perguntou:


             - Qual é o lance aqui?

10
             Satanás explicou que o inferno estava dividido em diversos departamentos, cada um administrado por um país, mas o falecido não precisava ficar no departamento administrado pelo seu país de origem. Podia ficar no departamento do país que escolhesse. Ele agradeceu muito e disse a Satanás que ia dar uma voltinha para escolher o seu departamento.

15
             Está claro que saiu do gabinete do Diabo e foi logo para o Departamento dos Estados Unidos, achando que lá devia ser mais organizado o inferninho que lhe caberia para toda a eternidade. Entrou no Departamento dos Estados Unidos e perguntou como era o regime.


             - Quinhentas chibatadas pela manhã, depois passar duas horas num forno de 200 graus. Na parte da tarde: ficar numa geladeira de 100 graus abaixo de zero até as três horas, e voltar ao forno de 200 graus. 

20

25
            O falecido ficou besta e tratou de cair fora, em busca de um departamento menos rigoroso. Esteve no da Rússia, no do Japão, no da França, mas era tudo a mesma coisa. Foi aí que lhe informaram que tudo era igual: a divisão em departamentos era apenas para facilitar o serviço do Inferno, mas em todo o lugar o regime era o mesmo: quinhentas chibatadas pela manhã, forno de 200 graus durante o dia e geladeira de 100 graus abaixo de zero, pela tarde.

30
            O falecido já caminhava desconsolado por uma rua infernal, quando viu um departamento escrito na porta: Brasil. E notou que a fila à entrada era maior do que a dos outros departamentos. Pensou com suas chaminhas: “Aqui tem peixe por debaixo do angu”. Entrou na fila e começou a chatear o camarada da frente, perguntando por que a fila era maior e os enfileirados menos tristes. O camarada da frente fingia que não ouvia, mas ele tanto insistiu que o outro, com medo de chamarem a atenção, disse baixinho:

35
            - Fica na moita, e não espalha não. O forno daqui está quebrado e a geladeira anda meio enguiçada. Não dá mais de 35 graus  por dia.

· 
            - E as quinhentas chibatadas? – perguntou o falecido.

· 
            - Ah … o sujeito encarregado desse serviço vem aqui de manhã, assina o ponto e cai fora.

INTERPRETAÇÃO DE TEXTO

1ª QUESTÃO - O personagem foi direto ao Inferno dos E.U.A. porque pensou que quanto maior a organização:

A. (   )  maior a severidade.

B. (   )  maior a comodidade.

C. (   )  maior a austeridade.

D. (   )  maior a cordialidade.

2ª QUESTÃO - Levando em conta a meramente teórica divisão do Inferno em departamentos, o direito de opção do condenado era:

A. (   )  interessante.

B. (   )  benéfico.

C. (   )  vão.

D. (   )  uma excepcional concessão.

3ª QUESTÃO - A expressão “ Aqui tem peixe por debaixo do angu”, revela:

A. (   )  certeza.

B. (   )  suspeita.

C. (   )  confiança.

D. (   )  esperança.

4ª QUESTÃO - O que fazia os enfileirados menos tristes diante do Inferno brasileiro era:

A. (   )  o tamanho da fila.

B. (   )  a esperança de sair do Inferno.

C. (   )  a delicadeza do tratamento.

D. (   )  o desleixo da administração.

5ª QUESTÃO - O cronista disse que o condenado “ pensou com suas chaminhas”. A essa expressão, ditado popular, corresponde :

A. (   )  “ Pensou com seus botões.”

B. (   )  “ Pensou com a cabeça.”

C. (   )  “ Pensou literalmente.”

D. (   )  “ Pensou rapidamente.”

GRAMÁTICA

6ª QUESTÃO - O verbo é a palavra que pode sofrer as flexões de número, pessoa, tempo e modo. Dada a oração: “O falecido já caminhava desconsolado...”, observe o verbo e assinale a alternativa INCORRETA:

A. (   )  quanto a flexão do número, está no singular.

B. (   )  quanto a flexão de pessoa é da terceira pessoa do singular.

C. (   )  quanto a flexão de tempo está no presente.

D. (   )  quanto a flexão de modo está no indicativo.

7ª QUESTÃO - Assinale a alternativa que apresenta ERRO de concordância nominal:

A. (   )  É proibido a saída do Inferno.

B. (   )  Fila é bom.

C. (   )  A fila é boa.

D. (   )  É proibida a saída do Inferno.

8ª QUESTÃO - Assinale a alternativa que transcreve a palavra utilizada, no texto, em sentido figurado:

A. (   )  Satanás ( linha 5).

B. (   )  besta ( linha 20).

C. (   )  geladeira ( linha 18).

D. (   )  chibatadas ( linha 17).

9ª QUESTÃO - Com relação à passagem do texto: “Esteve no da Rússia, no do Japão, no da França, mas era tudo a mesma coisa. Foi aí que lhe informaram que tudo era igual...” , coloque nos parênteses da primeira coluna o número correspondente à classe da palavra grifada, de acordo com o código da segunda coluna. A seguir, assinale a alternativa CORRETA:

1ª coluna                                                         2ª coluna

(      ) mas




(  1   ) substantivo

(      ) aí




(  2   ) pronome





(      ) informaram



(  3   ) artigo

(      ) do




(  4   ) conjunção

(      ) lhe




(  5   ) verbo

(      ) a




(  6   ) advérbio

(      ) Rússia




(  7   ) preposição

A. (   )  7-2-6-7-1-7-1.

B. (   )  4-2-6-4-2-7-2.

C. (   )  7-5-4-4-1-3-2.

D. (   )  4-6-5-7-2-3-1.

10ª QUESTÃO - Observe as orações: “... Satanás explicou-lhe que o Inferno dividia-se em diversos departamentos. Preocupava-nos a divisão adotada”. À colocação dos pronomes oblíquos nas frases dá-se o nome de:

A. (   )  próclise.

B. (   )  silepse.

C. (   )  mesóclise.

D. (   )  ênclise.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

CIRURGIA GERAL

11ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referem-se à infecção da ferida operatória. Marque a  alternativa  CORRETA:
A. (   )  feridas classificadas como limpas geralmente contém bactérias da pele como Staphylococcus epidermidis e S. diphtheroides. Nas traumáticas predominam Staphylococcus aureus e o Streptococcus pyogenes. 

B. (   )  a concentração de bactérias na ferida operatória necessária para provocar a infecção independe da presença de tecido desvitalizado ou de corpo estranho.

C. (   )  estudos referentes às feridas traumáticas, em pessoas saudáveis, tem demonstrado que são necessários uma contaminação bacteriana maior que 10[10] para causar infecção.

D. (   )  nos pacientes saudáveis, ASA I, a incidência de infecção de ferida operatória esperada é igual em todas as faixas etárias. 

12ª QUESTÃO - Na avaliação dos pacientes com Doença do Refluxo Gastro-esofágico (DRGE)  com manifestações  extra-esofágicas, é CORRETO afirmar que:

A. (   )  tendo em vista a facilidade do diagnóstico diferencial com outras afecções torácicas, não é necessária uma investigação cardiológica completa  nos pacientes com dor torácica não cardíaca.

B. (   )  apesar do refluxo poder precipitar o quadro asmatiforme, existe uma baixa prevalência de refluxo em pacientes asmáticos.

C. (   )  a DRGE pode causar asma por via reflexa mediada pelo vago, por incremento da hiperreatividade brônquica e por microaspiração.

D. (   )  para o diagnóstico da asma induzida por refluxo a análise do catarro é o principal método diagnóstico, confirmado pelo achado de eosinófilos no material examinado. 

                                                                                                                                          13ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referem-se à acalasia do esôfago. Marque a alternativa  CORRETA:
A. (   )  uma injeção única de toxina botulínica no Esfíncter Esofágico Inferior resulta numa eficácia de 80%, que persiste por mais de seis meses.

B. (   )  dilatações pneumáticas graduadas podem resultar em taxas baixas de perfuração e eficácia igual à miotomia de Heller.

C. (   )  é uma condição pré-maligna, com o carcinoma se desenvolvendo em mais de 20% dos pacientes após 15 a 25 anos de doença.

D. (   )  enquanto a disfagia e a regurgitação são comuns, a perda de peso e a pirose não são freqüentes.

14ª QUESTÃO - Um homem de 38 anos de idade relata que seu pai desenvolveu um câncer colorretal aos 67 anos. Ele está assintomático e o seu exame físico é normal. Qual das seguintes afirmações abaixo seria apropriada para este paciente ? 

A. (   )  Iniciar a rotina de pesquisa de câncer do cólon a partir dos 50 anos.

B. (   )  Iniciar a rotina de pesquisa de câncer colorretal aos 40 anos.

C. (   )  Colonoscopia a cada 2  anos a partir dos 40 anos.

D. (   )  Enema opaco de duplo contraste aos 40 anos e repetir aos 50 anos.

15ª QUESTÃO - Qual dos seguintes segmentos colônicos é mais freqüentemente afetado pela isquemia do cólon?

A. (   )  Cólon sigmóide.

B. (   )  Ângulo hepático.

C. (   )  Ângulo esplênico.

D. (   )  Cólon ascendente.

16ª QUESTÃO - Um homem de 58 anos de idade apresenta linfoma gástrico do tipo  MALT de baixo grau associado à infecção pelo  H. pylori.  O estadiamento por Tomografia Computadorizada e Ultra Som endoscópico não detectou evidência de doença avançada. O tratamento inicial indicado para este caso deverá ser:

A. (   )  Gastrectomia total.

B. (   )  Quimioterapia isolada.

C. (   )  Gastrectomia total com quimioterapia neoadjuvante.

D. (   )  Apenas o tratamento para a infecção por H. Pylori. 

17ª QUESTÃO - Todas as afirmativas abaixo referentes à apendicite aguda estão corretas, EXCETO:

A. (   )  Após o quinto mês de gestação o apêndice é deslocado superiormente e a ponta sofre rotação medial.  

B. (   )  A apendicite crônica ou recorrente, apesar de controversa e rara, pode ser explicada pela obstrução intermitente do óstio apendicular e resulta em dor crônica na fossa ilíaca direita.

C. (   )  A cultura da secreção encontrada em torno do apêndice é positiva em cerca de 80% dos casos, e  independe se a apendicite é perfurada ou não.

D. (   )  Há um consenso geral quanto ao uso de antibióticos antes de iniciar a cirurgia, mas alguns preferem usar apenas uma única dose profilática de um antibiótico de largo espectro na apendicite catarral. 

18ª QUESTÃO - São sinais radiológicos torácicos diretos de colapso pulmonar, EXCETO:

A. (   )  deslocamento do hilo pulmonar.

B. (   )  deslocamento das cissuras.

C. (   )  aumento da radiopacidade pulmonar.

D. (   )  aproximação de vasos sanguíneos e brônquios.

19ª QUESTÃO - A escolha do CO2 (dióxido de carbono) como gás de eleição na realização do pneumoperitôneo é devida a várias de suas características, EXCETO:

A. (   )  baixo coeficiente de difusibilidade nos tecidos e na corrente sanguínea, o que  reduz a possibilidade de embolia gasosa.

B. (   )  resistência à combustão, permitindo a utilização de bisturi elétrico e laser.

C. (   )  estabilidade química (o CO2 é quimicamente estável).

D. (   )  seu uso, na realização de pneumoperitôneo, resulta em pouca dor pós-operatória.

20ª QUESTÃO - Em relação ao tromboembolismo pulmonar, é correto afirmar, EXCETO:
A. (   )  a  principal causa de embolia pulmonar é a tromboembólica secundária à trombose venosa profunda (TVP).

B. (   )  a tríade clássica de dispnéia, dor torácica e hemoptise está presente em cerca de 80% (oitenta por cento) dos casos de tromboembolismo pulmonar.

C. (   )  na radiografia de tórax, os achados são inespecíficos.

D. (   )  na presença de cor pulmonale agudo, pode ocorrer desvio do eixo elétrico à direita, observando-se alterações do complexo QRS tipo S1Q3T3. 

21ª QUESTÃO - Na avaliação dos pacientes com refluxo laringo-faríngeo (RLF), é CORRETO  afirmar que:

A. (   )  a grande maioria dos pacientes com sinais e sintomas de RFL apresenta também queixas digestivas ou sintomas de DRGE (Doença do Refluxo Gastroesofágico) clássicos, o que facilita o diagnóstico.

B. (   )  acredita-se que o defeito primário na DRGE clássica seja o Esfíncter Esofágico Inferior, enquanto que o principal problema do RLF está no Esfíncter Esofágico Superior.

C. (   )  apesar de bastante resistente ao refluxo, o grau de lesão laringo-faríngea na DRGE não depende da duração do contato e do conteúdo gástrico.

D. (   )  não há relação entre boa resposta à terapia de inibição ácida e bons resultados com relação aos sintomas de RLF  após um tratamento cirúrgico bem  realizado.

22ª QUESTÃO - Considerando-se os métodos de imagem para o diagnóstico da pancreatite crônica calcificante (PCC), é CORRETO afirmar que:

A. (   )  a ultrasonografia abdominal tem limitado valor na avaliação da PCC, pois fornece poucos dados relevantes para o diagnóstico.

B. (   )  a tomografia computadorizada é um bom método para diagnosticar alterações estruturais na doença inicial, guardando boa correlação com os achados funcionais endócrinos e/ou exócrinos.

C. (   )  a Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica tem alta especificidade e sensibilidade, sendo atualmente um método mais diagnóstico que terapêutico, ainda muito utilizado nos casos suspeitos de PCC.

D. (   )  a habilidade em combinar o estudo ductográfico à avaliação parenquimatosa e periglandular, faz da Ressonância Magnética uma modalidade singular na caracterização da PCC.

23ª QUESTÃO - Considerando-se o tratamento da dor na Pancreatite Crônica (PC), é CORRETO afirmar que:

A. (   )  nos pacientes com dor intratável e que apresentam a pancreatite de “pequenos ductos”, a denervação de aferentes dolorosos simpáticos pancreáticos pode ser a opção, como a esplancnectomia torácica vídeo-assistida.

B. (   )  as crises dolorosas presentes nas fases de agudização da PC são mais freqüentes e intensas nos estádios finais da doença, quando há pronunciada dilatação e obstrução ductal.

C. (   )  a descompressão cirúrgica pancreática traz melhores resultados nos pacientes que apresentam dilatação ductal, mas é estatisticamente inferior à terapêutica endoscópica para o tratamento da dor.

D. (   )  no combate às crises dolorosas de forte intensidade, bons resultados podem ser obtidos com o uso de morfina.

24ª QUESTÃO - Na avaliação dos pacientes com fístulas pancreáticas e na sua abordagem terapêutica, é CORRETO afirmar que:

A. (   )  tanto a alimentação parenteral quanto a enteral (jejunal), diminuem a atividade pancreática, mas a primeira é a via de escolha para o tratamento.

B. (   )  as fístulas pancreaticocutâneas podem ser tratadas por endoscopia, como drenagem  de pseudocistos, colocação de stents e de cola de fibrina ou N-butil-2-cianoacrilato.

C. (   )  devido à grande incidência de complicações pós-operatórias, o padrão ouro para o tratamento das fístulas internas pancreaticocolônicas é o tratamento conservador.

D. (   )  as fístulas pancreáticas externas geralmente estão relacionadas à ruptura de um pseudocisto na vigência de pancreatite crônica.

25ª QUESTÃO - As seguintes afirmativas referentes ao estadiamento do câncer de esôfago com métodos de imagem  estão corretas, EXCETO:

A. (   )  a Tomografia com emissão de pósitrons (PET) vem sendo empregada na detecção de neoplasia em linfonodos e costuma detectar metástases à distância que não são observadas em estudos tomográficos convencionais.

B. (   )  no estadiamento local, a Ressonância Magnética é o exame de melhor rendimento quando comparada à ecoendoscopia, à tomografia computadorizada e à PET.

C. (   )  a ultra-sonografia endoscópica é um método eficaz em quantificar a invasão local, permite a punção com agulha fina de linfonodos suspeitos, e guarda uma boa correlação com o exame anatomopatológico da peça cirúrgica.

D. (   )  a Tomografia computadorizada tem rendimento limitado para a detecção de doença locorregional, mas tem validade na detecção de metástases à distância. 

26ª QUESTÃO - O Epitélio de Barrett (EB) modernamente vem passando por novos conceitos. Assinale a afirmativa CORRETA:

A. (   )  o EB somente é caracterizado se há células  caliciformes  (metaplasia  intestinal), no  neo-epitélio colunar  encontrado em  biópsias do esôfago distal.

B. (   )  o neo-epitélio colunar encontrado no esôfago distal resultante da reparação da esofagite está associado à cancerização, mesmo quando não apresenta células caliciformes associadas.

C. (   )  está provado que o EB resulta de um número maior de episódios de refluxo do que propriamente a períodos mais longos de refluxo gastroesofágico.

D. (   )  está provado que a composição do refluxo nos pacientes com EB e nos pacientes com DRGE não complicada é semelhante.

27ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referentes à litíase biliar estão corretas, EXCETO:

A. (   )  o emagrecimento em pessoas previamente obesas reduz de imediato o risco de bile supersaturada de colesterol, sais biliares e fosfolípides, melhorando o esvaziamento da vesícula.

B. (   )  a supersaturação de colesterol na bile, a nucleação e crescimento de cristais e a dismotilidade da vesícula biliar são fatores importantes na patogênese de cálculos biliares.

C. (   )  o índice de massa corpórea maior que 30 é fator de risco para a doença calculosa biliar especialmente em mulheres.

D. (   )  os fatores genéticos são responsáveis por pelo menos 30% da doença calculosa sintomática. Estima-se que esta porcentagem seja maior devido ao grande número de pessoas assintomáticas.

28ª QUESTÃO - As afirmativas seguintes referentes às  alterações encontradas em pacientes que apresentam o Epitélio de Barrett (EB) estão corretas, EXCETO:

A. (   )  além do refluxo propriamente dito, quase sempre o EB está associado com dismotilidade esofágica e perda importante  da resistência do Esfíncter Inferior do Esôfago (EIE).

B. (   )  estudos recentes mostram que pacientes com EB também apresentam dismotilidade  gástrica, combinando distúrbios de esvaziamento gástrico aos do esvaziamento do  esôfago.

C. (   )  pacientes que apresentam EB comprovado sem instabilidade genômica (molecular) modernamente podem ser tratados clinicamente com Inibidores de Bomba de Prótons, não havendo necessidade  de controle do componente biliar e pancreático do refluxato.

D. (   )  a existência de ponto ou pontos epiteliais com instabilidade molecular               implantados  no meio do EB pode explicar o surgimento de câncer após                procedimentos cirúrgicos  bem sucedidos quanto ao refluxo e que malignizam no pós-operatório.

29ª QUESTÃO - O limite de pressão intra abdominal (PIA) para evitar comprometimento cardiovascular com o pneumoperitônio (CO2) em cirurgia laparoscópica de ADULTOS é:

A. (   )  PIA ( 10mmHg.

B. (   )  PIA ( 12mmHg.

C. (   )  PIA ( 15mmHg.

D. (   )  PIA ( 18mmHg. 

30ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referentes à  anatomia cirúrgica do esôfago estão corretas, EXCETO:

A. (   )  é um tubo muscular que se origina ao nível da terceira vértebra cervical posterior à cartilagem tireóide.

B. (   )  artérias intercortais podem contribuir para o suprimento arterial do esôfago médio.

C. (   )  a veia coronária constitui comunicação entre o sistema porta e o ázigos.

D. (   )  gastrectomias totais a DII podem comprometer o suprimento sanguíneo do esôfago.

31ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referentes ao feocromocitoma estão corretas, EXCETO:

A. (   )  apesar da sensibilidade da dosagem sérica do ácido vanilmandélico apresentar grande variação, este continua sendo um parâmetro confiável e de uso corrente para o diagnóstico e seguimento após suprarrenalectomia.

B. (   )  um feocromocitoma maligno metastático ou recorrente deve ser ressecado com a intenção de reduzir a carga de catecolaminas circulantes.

C. (   )  agentes inotrópicos podem ser necessários após a retirada do tumor  para corrigir a hipotensão causada pela ausência das catecolaminas produzidas por ele.

D. (   )  este tumor pode ser encontrado em pacientes com síndrome NEM2a, NEM2b, doença de Von Recklinghausen e doença de Von Hippel-Lindau.

32ª QUESTÃO - As seguintes afirmativas são referentes à Trombose Venosa Mesentérica (TVM). Considerando (F) falso e (V) verdadeiro para as afirmações abaixo, assinale a alternativa que contém a combinação correta de respostas.

1. (    ) A TVM corresponde a até 20% dos eventos isquêmicos mesentéricos.

2. (    ) Na TVM, a transição da área isquêmica para a região normal é geralmente abrupta.

3. (    ) Os anticoncepcionais orais são fator causal em até 20% dos episódios em mulheres jovens.

4. (    ) A TVM pode acontecer como resultado de um estado de hipercoagulação exacerbada por eventos como pancreatite aguda ou cirurgias.

A. (   )  1-V, 2-F, 3-V, 4-V.

B. (   )  1-V, 2-V, 3-V, 4-F.

C. (   )  1-F, 2-F, 3-V, 4-F.

D. (   )  1-V, 2-F, 3-F, 4-V.

33ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referem-se às colostomias. Marque a opção CORRETA:

A. (   )  a transversostomia deve ser feita, sempre que possível, o mais próximo da flexura esplênica.

B. (   )  o prolapso é mais comum nas transversostomias em alça, mas pode ser prevenido pela fixação do mesentério.

C. (   )  a taxa de recidiva de hérnias periostômicas é alta, podendo chegar a quase 100% quando é feita a correção aponevrótica primária em casos de hérnias recidivadas.

D. (   )  quanto mais distal a colostomia, maior a incidência de prolapsos, podendo chegar a 50% no cólon descendente.

34ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referem-se às neoplasias endócrinas múltiplas (NEM).  Assinale a alternativa CORRETA.

A. (   )  pacientes com Síndrome de Zollinger-Ellison e hiperparatireoidismo associado devem ser submetidos primeiramente à paratireoidectomia.

B. (   )  na NEM, a incidência de adenoma de hipófise é mais comum que a dos tumores neuroendócrinos duodenopancreáticos.

C. (   )  na NEM tipo 2, o feocromocitoma associado geralmente é unilateral.     

D. (   )  os cálculos renais conseqüentes ao hiperparatireoidismo aparecem somente nas NEM tipo 1.                                                                                                                                  

35ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo referem-se às Metástases Hepáticas. Assinale a alternativa CORRETA.
A. (   )  A metástase de carcinóide pode ser tratada com transplante hepático.

B. (   )  A metástase de adenocarcinoma de cólon deve ser tratada somente com quimioterapia.

C. (   )  A presença de metástase pulmonar contra-indica a ressecção de metástase hepática.

D. (   )  A ablação por radiofreqüência não está indicada para o tratamento de metástases hepáticas, sendo indicada somente para tumores primários do fígado.

36ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo relativas à Hemorragia Digestiva Alta estão corretas, EXCETO:

A. (   )  a doença ulcerosa péptica é a causa mais comum de hemorragia digestiva alta.

B. (   )  o cateterismo gástrico com lavagem do estômago com solução salina gelada não altera a evolução natural do sangramento.

C. (   )  a endoscopia digestiva alta deve ser realizada em até 6 horas nos pacientes classificados como de alto risco de acordo com o Consenso Brasileiro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva.

D. (   )  sangramento decorrente de variz gástrica é contra-indicação para o tratamento endoscópico.

37ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo relativas à Obesidade Mórbida estão corretas, EXCETO:

A. (   )  a doença gordurosa hepática não alcoólica pode variar desde esteatose até esteato-hepatite e cirrose.

B. (   )  a incidência de doença gordurosa hepática é diretamente proporcional ao índice de massa corporal.

C. (   )  a redução de 5% a 10% do peso corporal é insuficiente para produzir melhora das co-morbidades.

D. (   )  a cirurgia está indicada em pacientes que estão, no mínimo, com 45 kg acima do peso ideal.

38ª QUESTÃO - As seguintes afirmativas são referentes ao Trauma Torácico. Considerando (F) falso e (V) verdadeiro para as afirmações abaixo, assinale a alternativa que contém a combinação correta de respostas.

1. (    ) O pneumotórax é a lesão intratorácica mais comum no trauma fechado.

2. (    ) A laceração alveolar é uma das causas de pneumotórax no trauma fechado.

3. (    ) O trauma torácico fechado raramente leva a hemotórax maciço.

4. (    ) O hemotórax encistado comprimindo 30% do pulmão tem indicação cirúrgica.

A. (   )  V, V, V, V.

B. (   )  F, V, F, F.

C. (   )  F, F, V, F.

D. (   )  V, F, F, V.

39ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo relativas aos Tumores Neuroendócrinos do Pâncreas estão corretas, EXCETO:

A. (   )  o insulinoma é o tumor neuro-endócrino funcionante mais comum do pâncreas.

B. (   )  o nível plasmático de glicose abaixo de 40 mg/dl associado ao nível plasmático elevado de insulina é suficiente para o diagnóstico de insulinoma.

C. (   )  os testes da secretina, da infusão de cálcio e da refeição padronizada podem ser utilizados para o diagnóstico de gastrinoma quando a gastrinemia não está muito elevada.

D. (   )  a maioria dos gastrinomas localizados no pâncreas é maligna.

40ª QUESTÃO - São indicações para o Transplante Hepático definidas pelo Ministério da Saúde do Brasil, EXCETO:

A. (   )  paciente portador de cirrose hepática classificada como Child-Pugh B ou C, independente de complicações.

B. (   )  paciente portador de hepatocarcinoma restrito ao fígado, se nódulo único até 7 cm de diâmetro.

C. (   )  paciente portador de polineuropatia amiloidótica familiar graus I, II e III.

D. (   )  paciente portador de hepatoblastoma restrito ao fígado.

41ª QUESTÃO - As afirmativas abaixo relativas aos Tumores do Estroma Gastrointestinal (GIST) estão corretas, EXCETO:

A. (   )  o estômago é o sítio mais freqüente.

B. (   )  diâmetro maior que 5 cm e presença da necrose são sinais de pior prognóstico.

C. (   )  imatinib está indicado para o tratamento de doença metastática.

D. (   )  gastrectomia com linfadenectomia a D2 é o tratamento cirúrgico de escolha para os tumores localizados no estômago.

42ª QUESTÃO -  As afirmativas abaixo relativas aos Tumores do Pâncreas estão corretas, EXCETO:

A. (   )  cistoadenomas serosos podem ser diferenciados de cistoadenomas mucinosos pela dosagem de antígeno carcino-embrionário do líquido do cisto.

B. (   )  apesar dos recentes avanços cirúrgicos, a taxa de ressecabilidade do adenocarcinoma pancreático e de sobrevida em 5 anos continua inferior a 50%.

C. (   )  a invasão de veia porta é contra-indicação absoluta para ressecção.

D. (   )  diabetes mellitus de início a partir do 6o decênio de vida pode ser sinal de câncer de pâncreas.

43ª QUESTÃO -  As afirmativas abaixo referem-se ao Câncer Gástrico Precoce (CGP). Assinale a alternativa CORRETA.

A. (   )  CGP é a lesão que invade a mucosa e/ou submucosa,  independente de                acometimento linfonodal.

B. (   )  O tratamento da perfuração gástrica após mucosectomia endoscópica é sempre cirúrgico.

C. (   )  A incidência de metástase linfonodal no CGP precoce é menor do que 3%.

D. (   )  A mucosectomia endoscópica está indicada em todos os casos de CGP.

44ª QUESTÃO - Considerando a classificação das lesões cervicais traumáticas penetrantes  em  relação às zonas do pescoço,  as seguintes lesões localizam-se respectivamente em quais zonas ?  

W - lesão da cartilagem cricóide ( Zona ___ )

X - lesão na bifurcação da carótida ( Zona ___ )

Y - lesão em cicatriz de traqueostomia ( Zona ___ ) 

Z - lesão cervical abaixo do lóbulo do pavilhão auricular ( Zona __).

A. (   )  W (Zona 2), X (Zona 2), Y (Zona 1), Z (Zona 3).

B. (   )  W (Zona 1), X (Zona 1), Y (Zona 3), Z (Zona 3).

C. (   )  W (Zona 2), X (Zona 3), Y (Zona 1), Z (Zona 3).

D. (   )  W (Zona 3), X (Zona 3), Y (Zona 2), Z (Zona 1).

45ª QUESTÃO - Marque a alternativa que apresenta drogas que devem ser suspensas no pré-operatório de cirurgias eletivas:

A. (   )  Ginkgo biloba e inibidores da monoaminaoxidase.

B. (   )  Bloqueadores de canal de cálcio e metimazol.

C. (   )  Corticóides e alfa-metildopa.

D. (   )  Amiodarona e fenitoína.

DIREITOS HUMANOS

46ª QUESTÃO – Marque a única alternativa CORRETA. Para assegurar o conhecimento de informações relativas à pessoa do impetrante, constantes de registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de caráter público, CONCEDER-SE-Á:

A. (   )  Hábeas-data.  

B. (   )  Hábeas-corpus.  

C. (   )  Mandado de segurança.

D. (   )  Mandado de injunção.

47ª QUESTÃO – “São muitas as pessoas, infelizmente, que são contra a pena de morte. Essas pessoas fazem muitas objeções à pena capital (...) a proibição da pena de morte não tem suporte lógico nenhum. O que explica as pessoas serem contra ela, além de uma visão totalmente falsa da caridade, é o sentimentalismo, no fundo materialista”. 

   Marcelo Andrade – São Luís Monfort – Associação Cultural – Política e Sociedade.

O Estado tem o dever de proteger os direitos das pessoas, dentre eles o direito à vida. No que diz respeito a Convenção Americana sobre os Direitos Humanos - Pacto de São José da Costa Rica - é CORRETO afirmar que a pena de morte:

A. (   )  pode ser estabelecida nos estados em que a tenham abolido. 

B. (   )  pode ser aplicada por delitos comuns conexos com delitos políticos. 

C. (   )  deve ser aplicada à pessoa que, no momento da perpetração do delito, for maior de setenta anos. 

D. (   )  pode ser solicitada a anistia, indulto ou comutação de pena, nos casos de condenação à morte; tais direitos podem ser concedidos em todos os casos. 

48ª QUESTÃO – “Segundo dados obtidos pela Sociedade Internacional de Abuso e Negligência da Infância, 18 mil crianças são espancadas diariamente no Brasil, dentro de suas próprias casas. Os pais são apontados como dos principais responsáveis pelas agressões, sendo que, 34% das queixas referem-se à agressão de mães”.

Fonte: Criança começa a apanhar em casa. DESTAQUES da mídia impressa. Clipping Hoje. Capturado em 24jun1999.

O responsável por estabelecimento de atenção à saúde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que deixar de comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento envolvendo suspeita ou confirmação de maus tratos contra criança ou adolescente, COMETE:

A. (   )  infração administrativa. 

B. (   )  crime contra a criança , por ação. 

C. (   )  infração penal.

D. (   )  crime contra a criança, por omissão.  

49ª QUESTÃO – De acordo com a Declaração Universal dos Direitos Humanos marque a única alternativa INCORRETA:

A. (   )  Toda pessoa tem direito à instrução que será gratuita pelo menos nos graus elementares e fundamentais. 

B. (   )  A maternidade e a infância geram direito a cuidados e assistências especiais, exceção feita para crianças nascidas fora do matrimônio, que não gozarão de idêntica proteção social. 

C. (   )  O repouso e o lazer são direitos assegurados na Declaração Universal dos Direitos Humanos. 

D. (   )  Toda pessoa tem direito à propriedade, só ou em sociedade com outros. 

50ª QUESTÃO -  No ano passado, no mês de maio, João Mizão e Maria Fazinha decidiram se casar. João Mizão, auxiliar de serviços gerais, e sua noiva, professora, requereram do cartório isenção da taxa referente à certidão de casamento. Na mesma época, a Sra Célia Tunner, executiva, deu a luz uma linda garotinha, e seu marido, o Sr Roberto Jimi, empresário, requereu do cartório a isenção da taxa referente ao registro civil de nascimento.

Diante dos fatos narrados acima, responda a única alternativa CORRETA:

A. (   )  João Mizão e Maria Fazinha conseguiram, por direito, a gratuidade da certidão de casamento, de acordo com os direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

B. (   )  O Sr Roberto Jimi não conseguiu a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, visto que esta situação não é contemplada nos direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

C. (   )  João Mizão e Maria Fazinha não conseguiram a gratuidade da certidão de casamento, nem o Sr Roberto Jimi a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, visto que as hipóteses não são contempladas nos direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

D. (   )  O Sr Roberto Jimi conseguiu, por direito, a gratuidade do registro civil de nascimento de sua filha, de acordo com os direitos individuais e coletivos previstos na Constituição Federal.  

























