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> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sddio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomidlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relacdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, nao ha risco de isquemia do membro afetado.
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Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e 0 exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirirgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagéo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente ndo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioracdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagéao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitagdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogueadores do canal de calcio

Edema
3. Bloqueadores dos receptores de

angiotensina

—~ o~ o~

)
) Menor efeito em negros
)

4. Inibidores da enzima conversora de
angiotensina

Tosse

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) @B Q1D) (@)
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliacdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com o0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacdo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

1. Ecolégico

2. Caso-Controle
3. Seccional Razdo de Médias
4.

Coorte Razao de Prevaléncia

AN AN N /N
N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questéao 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizagcéo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.
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> Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Com relacdo as complicacdes associadas a colonoscopia diagnostica e terapéutica,
assinale a afirmativa CORRETA.

A) A hemorragia secundaria a resseccdo de um pélipo pediculado com corrente mista
(blend) deve ser tratada com eletrocoagulacdo pura da base do pediculo.

B) A lesdo transmural por cauterizacdo, apos polipectomia, requer intervencdo cirlrgica
imediata.

C) A perfuragdo ocorrida durante colonoscopia diagndstica requer intervencao cirdrgica
imediata.

D) A presenca de pneumoperitdnio, apés realizacdo de polipectomia, requer intervencao
cirdrgica, mesmo se 0 paciente estiver assintomatico.

Questéo 22

Em relacdo a doenca diverticular dos colons, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Apesar de estudos mostrarem a maior incidéncia de diverticulose na populacdo
ocidental no final do século XX, a incidéncia das complica¢des esta diminuindo.

B) Menos de 1% dos individuos com diverticulose necessitardo de tratamento cirdrgico
para essa condicao.

C) A taxa de perfuracdo é maior em homens abaixo dos 50 anos de idade.

D) As camadas musculares longitudinal e circular estdo espessadas na doenca
diverticular.

Questéao 23

Qual das condicfes abaixo ndo esta relacionada a polipose adenomatosa familiar?

A) Anormalidades dos alvéolos mandibulares
B) Cancer da regido periampular
C) Fibromas

D) Pigmentacéo labial
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Questao 24

Em relacdo ao megacélon chagasico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A retossigmoidectomia com anastomose primaria retrorretal pode ser feita com
grampeador em um so tempo.

B) Assim como ocorre no megaes6fago, o megacélon pode aumentar a chance de
malignizacao.

C) Além do Brasil, a doenca ainda € diagnosticada em outros paises sul-americanos.

D) A retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal terminoterminal néo
apresenta bons resultados no longo prazo.

Questéo 25

Com relacéo a obstrucéo intestinal apds proctocolectomia total e reservatorio ileoanal,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A incidéncia dessa complicacdo nao difere no que diz respeito ao formato da bolsa
ileal, se em “J” ou em “S”.

B) A maioria dos casos requer nova laparotomia para resolucédo do quadro.

C) Ocorre em 13 a 35% dos casos.

D) Tem seu risco aumentado, quando hé fixacdo da ileostomia em algca com rotacdo de
180°.

Questéo 26

Em relacdo a procidéncia retal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A operacdo de Delorme é indicada em jovens com prolapso maior do que 10 cm.

B) A ejaculacdo retrégrada pode ser uma complicagdo da operacdo de retopexia
posterior com tela de polipropileno.

C) A Ulcera retal solitaria acomete a parede anterior do reto.

D) Pacientes com prolapso retal recidivado, apds sigmoidectomia e retopexia, néo
devem ser tratados por via perineal.
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Questéao 27

Com relacéo a candidiase sistémica pos-operatoria, podemos afirmar que

A) a candidudria, se presente em varias culturas de urina, é diagnostica de candidiase
sistémica.

B) o diabetes mellitus € um importante fator de risco para o desenvolvimento da
candidiase sistémica.

C) aretinoscopia é bastante util para o diagnéstico dessa infecgéo.

D) uma duanica hemocultura positiva ndo deve ser considerada para a definicdo
diagnéstica.

Questéo 28

Em relacéo as neoplasias anais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A doenca de Bowen, em pacientes imunocompetentes, ndo evolui para cancer de
canal anal.

B) O melanoma de canal anal pode ser tratado com exciséo local, porque a amputacéo
abdominoperineal do reto ndo confere vantagem de sobrevida, em estadios mais
avancados.

C) A doenca de Bowen ndo se associa a tumores viscerais.

D) A doenca de Paget representa um adenocarcinoma intraepitelial pré-maligno.

Questéo 29

Paciente de 32 anos, feminina, submetida ha quatro dias a proctocolectomia total com
reservatério ileoanal devido a retocolite ulcerativa corticodependente e irresponsiva ao
uso de imunossupressores, apresenta-se com quadro de nauseas, dor abdominal,
adinamia, leve confusdo mental, oligaria, hipotensao, taquicardia leve e temperatura axilar
de 37,8° C. Exames laboratoriais mostram: hemoglobina de 10g%, leucécitos globais de
12000/mm?, sédio de 127mEqg/L e potassio de 5,4 mEq/L.

O primeiro diagndéstico a ser considerado é

A) Insuficiéncia adrenocortical.
B) Hipovolemia.
C) Sepse.

D) Trombose venosa intra-abdominal.
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Questao 30

Em relacdo a incontinéncia fecal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A avaliacdo do nervo pudendo interno é importante em mulheres com incontinéncia
fecal pos-parto.

B) A radioterapia pode ser causa de incontinéncia fecal.
C) A operacao de Thiersch, apesar de pouco utilizada, apresenta baixa morbidade.

D) O reparo pés-anal melhora a continéncia em aproximadamente 50% dos casos.

Questéo 31

Paciente do sexo masculino, 45 anos, previamente higido, procura servico de urgéncia
com hemorroidas mistas volumosas, trombosadas com sinais de sofrimento hemorroidario
(gangrena).

Com relagéo a esse quadro, pode-se afirmar que

A) o tratamento tépico com cremes a base de anestésico local e corticoide costuma ser
eficaz na maioria dos casos.

B) a taxa de hemorragia pos-operatéria é cinco vezes maior na hemorroidectomia de
urgéncia, comparada ao tratamento cirurgico eletivo.

C) a duracdo da dor e do periodo de inatividade podem ser minimizados por
hemorroidectomia de urgéncia, realizada por cirurgido experiente.

D) hemorroidectomia de urgéncia acarreta taxas levadas de estenose anal pos-
operatoria.

Questéao 32

Em relacdo a retocolite ulcerativa, pode-se afirmar que

A) a associacdo de colangite esclerosante ndo aumenta o risco de cancer de colon na
colite ulcerativa.

B) mesmo em formas graves como a colite toxica, o0 acometimento da doenca nao é
transmural.

C) a colectomia subtotal com anastomose ileorretal esta indicada em casos
selecionados.

D) o rastreamento do cancer colorretal deve ser iniciado aos 40 anos de idade.
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Questéao 33

Com relacéo a propedéutica coloproctologica, assinale com V as afirmativas verdadeiras
e com F as afirmativas falsas.

( ) Aingestdo de carne vermelha e a escovacao dentaria podem ser causa de falso-
positivo na pesquisa de sangue oculto nas fezes pelo teste imunoquimico.

( ) A colonoscopia ou a colonografia por tomografia computadorizada, na
impossibilidade da realizacdo da primeira, esta indicada em pacientes com
pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva.

() A ressonancia magnética de reto tem maior acuracia do que a ultrassonografia
endorretal na identificacdo de lesGes tumorais que invadem até a submucosa ou a
muscular propria do reto.

( ) Coélon mal preparado, infarto miocardico recente e suspeita de megacolon téxico
séo considerados contraindicacdes relativas para a realizagdo de colonoscopia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (F) (F) (V) (V)
B) (F) (V) (F) (F)
C) (V) (F) (V) (F)
D) (V) (V) (F) (V)

Questao 34

Em relacdo ao tratamento cirirgico da Doenca de Crohn, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Na perfuracao intestinal, a rafia da lesdo, no lugar da ressecc¢éo, pode ser utilizada
com baixa morbidade.

B) Pacientes com colite de Crohn e displasia de alto grau devem ser submetidos a
colectomia total.

C) Hipoalbuminemia é contraindicacao a plastica de estenose (strictureplasty).

D) Pacientes com doenca ileocecal complicada podem ser tratados com ileocolectomia
segmentar e anastomose do ileo ao célon ascendente.
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Questéao 35

Com relagdo a anatomia colo-reto-anal, as seguintes afirmativas estéo corretas, EXCETO

A) a reflexao peritoneal situa-se ao nivel da segunda valva retal.

B) o anel anorretal corresponde ao musculo puborretal e as por¢cbes superiores do
esfincter anal.

C) aligadura da artéria mesentérica inferior pode levar a isquemia do c6lon descendente.

D) a inervacado simpética dos célons descendente e sigmoide, assim como do reto,
origina-se do plexo mesentérico inferior, cuja seccdo pode levar a hipotonia e a
hipocontratilidade destes segmentos.

Questédo 36

Em relacédo ao apéndice vermiforme, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pacientes com tumor carcinoide de apéndice menor que 1 cm devem ser tratados
apenas com apendicectomia.

B) Implantes de endometriose no apéndice vermiforme podem levar a intussuscepcao.

C) Nao pode ser ressecado, quando o cirurgido diagnostica ileite de Crohn em
laparotomia indicada para apendicite aguda.

D) E o sitio primario mais comum do pseudomixoma peritoneal.

Questéao 37

Com relacdo a drenagem linfatica colorretal, as seguintes afirmativas estdo corretas,
EXCETO

A) a rede linfatica inicia-se na lamina prépria, acima da muscular da mucosa, tornando-
se mais rica, a medida que atinge a muscular prépria dos célons.

B) os linfonodos paracdlicos tém baixa capacidade filtrativa, 0 que explica a ocorréncia
de metastases em linfonodos principais (junto a origem dos troncos vasculares),
quando ha acometimento dos primeiros.

C) os linfonodos epicélicos sdo menos numerosos em pacientes idosos.

D) pacientes com cancer colorretal com cinco linfonodos metastaticos s&o considerados
portadores de doencga N2.
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Questéao 38

Em relacdo a doenca de Crohn, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Apds resseccao cirdrgica, a recorréncia endoscoépica € mais comum que a recorréncia
clinica.

B) O pANCA associa-se com a atividade da doenca.
C) Pacientes com proctite de Crohn ndo devem ser submetidos a hemorroidectomia.

D) No abscesso perianal em pacientes com doenca de Crohn, a fistulotomia primaria
deve ser evitada.

Questéao 39

Com relacéo ao assoalho pélvico, assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as
falsas.

() O corpo perineal é responsavel pela sustentacdo anterior do assoalho pélvico.

( ) O assoalho pélvico é inervado principalmente pelos nervos pudendos e pelas 32°
raizes sacrais.

( ) A videodefecografia € o principal teste a ser empregado no diagndstico da
sindrome do assoalho pélvico espastico.

( ) O mdusculo elevador do anus é o principal componente do assoalho pélvico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (F) (F) V) (V)
B) (V) (V) (F) (F)
C) M) (F) V) (V)
D) (F) (V) (F) (V)
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Questao 40
Em relacdo a retocolite ulcerativa, assinale a afirmativa INCORRETA.
A) Na histopatologia, ndo ha caracteristica patognomaonica.

B) A colangite esclerosante primaria ndo se associa com a atividade intestinal da
doenca.

C) Associa-se com maior risco de trombose venosa profunda.

D) A presenca de pseudopolipos se associa a displasia.

Questéo 41
Com relacdo a radiacao intracavitaria no tratamento do cancer retal, podemos afirmar que
A) esta indicada para a maioria dos casos de cancer retal.

B) tem pouco beneficio apds cirurgia citorredutora ou de excisao local.

C) seu sucesso € maior em tumores estadiados no pré-operatdrio como T2NOMO.
D) esta indicada apenas como terapia paliativa.

Questéao 42

Em relacédo as pacientes com sangramento digestivo baixo macico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Colonoscopia, arteriografia e cintilografia sdo métodos confiaveis para orientar
colectomia segmentar.

B) Pacientes que recebem transfusdo de quatro concentrados de hemacias tém 60% de
probabilidade de necessitar de tratamento cirdrgico.

C) Pacientes com duas causas possiveis de sangramento, uma em colon direito e outra
em célon esquerdo, podem necessitar de colectomia total.

D) Tubagem nasogastrica é eficaz para detectar hemorragia pré-pildrica.
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Questéo 43

Com relagéo ao polipo malignizado, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) ApoOs a resseccao de um polipo pediculado, cuja histopatologia evidenciou a presenca
de um carcinoma indiferenciado invadindo Sml, indica-se ressecc¢ao cirurgica
oncoldgica.

B) Um carcinoma invasor, limitado a cabeca de um polipo pediculado (nivel O de
Haggitt), pode ser tratado de forma adequada por polipectomia com al¢a diatérmica e
vigilancia colonoscopica.

C) A auséncia de vasos linfaticos capazes de determinar metastases linfonodais acima
da muscular da mucosa, € um dos principais determinantes para que um carcinoma in
situ n&o seja considerado como carcinoma invasor.

D) Resseccdo em piece-meal de um polipo séssil malignizado, caracterizado por
adenocarcinoma bem diferenciado e invadindo Sm1, ndo implica tratamento cirdrgico
oncologico.

Questao 44

Em relacéo a fissura anal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O fluxo sanguineo do anoderma € reduzido na regido posterior, 0 que se relaciona
com a patogenia da doenca.

B) Fissuras anais localizadas em outro local que ndo a comissura posterior devem ser
consideradas especificas, até que se prove o contrario.

C) Blogueadores de canal de calcio tépicos parecem ser tao eficazes quanto os nitratos,
apresentando como vantagem, menos efeitos colaterais.

D) Pacientes com fissura anal com ténus esfincteriano reduzido ndo devem ser tratados
com esfincterotomia lateral interna.

Questéo 45

Em relacdo ao antigeno carcinoembriogénico (CEA), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Esté elevado em cerca de 65% de todos o0s pacientes com cancer colorretal.

B) Tumores pouco diferenciados tendem a elevar as taxas de CEA mais do que tumores
bem diferenciados.

C) Dosagem elevada de CEA, que nao regride no poés-operatorio, significa mal
prognastico.

D) Tumores confinados apenas na parede intestinal apresentam elevagao de CEA em 30
a 40% dos casos.
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Questéao 46

Em relacdo & doenca hemorroidaria, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A doenca de Crohn intestinal ndo deve ser considerada contraindicacdo absoluta de
hemorroidectomia.

B) O metronidazol via oral pode melhorar o controle da dor no pds-operatério.
C) Hipertensao portal aumenta a incidéncia de doenc¢a hemorroidaria.

D) Dor anal crénica pode ser complicacéo tardia da hemorroidopexia por grampeador.

Questéo 47

No céncer de reto, a melhor indicacdo da tomografia computadorizada helicoidal &
identificar

A) a presenca de metastases hepéticas.
B) o acometimento parietal do tumor.
C) a invasao tumoral do mesorreto.

D) a presenca de metastases linfonodais perirretais.

Questéao 48
Em relacédo aos tumores pré-sacrais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria das lesbes séo classificadas como adquiridas.
B) H& uma preponderancia desses tumores no sexo feminino.
C) A maioria deles pode ser diagnosticada durante exame proctoldgico.

D) A biopsia pré-operatoria nem sempre esta indicada, mas pode ajudar na conduta
terapéutica em casos selecionados.

Questéo 49

Com relacdo aos genes envolvidos na carcinogénese do cancer colorretal, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) hMLH1 e hMSH6 sao genes de reparo de DNA implicados na Sindrome de Lynch.
B) A mutacado do gen K-ras encontra-se no cromossomo 5.

C) Os genes p53 e DCC estao implicados na supressao tumoral.

D) A mutacdo do gen APC ocorre na fase inicial da sequéncia adenoma-carcinoma.
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Questao 50

Em relacdo a constipacdo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No tempo de transito coldnico simplificado, no quinto dia, 80% dos marcadores devem
ser expelidos para considerar-se o exame normal.

B) A constipacdo é mais comum em pessoas sedentarias.

C) A colectomia segmentar esta indicada em casos de inércia colbénica com retencéo
localizada de marcadores no tempo de transito colénico.

D) A sigmoidectomia pode estar indicada em casos selecionados de sigmoidocele.

Questédo 51

Paciente de 73 anos, sexo masculino, foi submetido a tratamento cirtrgico de emergéncia
por aneurisma roto de aorta. No pos-operatério imediato necessitou de grande volume de
cristaloides para estabilizacdo hemodinadmica e manutencao de débito urinario adequado.
Apbs 48 horas, iniciou com diarreia sanguinolenta profusa, associada a leucocitose e
febre, além de taquicardia e taquidispneia. O abdome apresentava-se distendido, porém
sem sinais de irritagao peritoneal.

Assinale o exame mais util na avaliacdo diagnostica desse paciente.

A) Ultrassonografia abdominal com Doppler
B) Arteriografia abdominal
C) Ressonancia magnética de abdome

D) Colonoscopia

Questédo 52

Com relacéo ao adenoma serrilhado, NAO se pode afirmar que

A) a presencga de carcinoma intramucoso ocorre em até 5% dos adenomas serrilhados.
B) correspondem a menos de 1% dos pOlipos colorretais.
C) foi descrito originalmente como uma mistura de pélipo hiperplasico e adenomatoso.

D) tendem a ser planos e lisos, podendo ser facilmente perdidos, se o célon estiver muito
insuflado.
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Questéao 53

Em relacdo a cirurgia colorretal laparoscopica, assinale a afirmativa CORRETA.
A) A recuperacao da funcédo pulmonar € semelhante a da colectomia aberta.
B) A doenca de Crohn deve ser considerada contraindicacao.

C) Os custos operatorios sdo mais elevados na colectomia laparoscopica, quando
comparados com a colectomia aberta.

D) Mesmo tumores localizados no ceco necessitam marcacao colonoscépica com tinta
nanquim.

Questao 54

Os seguintes fatores de risco, pessoal e familiar, podem aumentar o risco absoluto de
cancer colorretal, (CaCR) aos 70 anos em mais de 15%, EXCETO

A) histéria de CaCR em familiar de 1° grau com menos de 45 anos.
B) histéria pessoal de p6lipo maior do que 10 mm.

C) historia de CaCR em um familiar de 1° grau e um de 2° grau.

D) paciente portador de mutagéo do gene hMLH1.

Questéao 55

Em relacéo ao prolapso retal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Pode estar associado a esclerodermia.

B) A defecografia ndo é essencial na sua avaliacao.

C) A eletromiografia anal deveria ser mandatoria, sempre que disponivel.

D) Pacientes com Ulcera retal solitaria associada devem ser submetidos a tratamento
cirurgico.
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Questéao 56

Assinale o micronutriente que NAO esta relacionado a carcinogénese do cancer
colorretal.

A) Zinco

B) Selénio

C) Calcio

D) Vitamina E.

Questéao 57

Em relacéo ao volvo cdlico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O volvo de ceco pode ser diagnosticado em 75% dos casos, apenas com radiografia
simples do abdome.

B) A maioria dos casos de volvo cecal ocorre em pacientes muito idosos.

C) Colectomia direita alargada (incluindo o transverso) pode ser opcéo no tratamento do
volvo de transverso.

D) O volvo da flexura esplénica é o tipo mais raro de volvo cdlico.

Questédo 58

Com relacao a vigilancia de pacientes com risco aumentado para o surgimento de cancer
colorretal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Paciente com doenca de Crohn extensa de célon deve ser submetido a colonoscopias
de vigilancia, a partir de oito anos do diagnéstico da doenca.

B) Paciente submetido a remoc¢éo completa de um pélipo adenomatoso Unico de 8 mm,
com displasia de alto grau, deve ser submetido a nova colonoscopia em um ano.

C) Paciente submetido a resseccdo de um adenoma séssil de 20 mm por piece-meal
deve ser submetido a nova colonoscopia para exame do sitio de polipectomia em dois
a seis meses.

D) Paciente submetido a remocgédo endoscépica completa de 15 adenomas deve ser
submetido a nova colonoscopia em um ano.
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Questéao 59
Em relacdo a incontinéncia anal, assinale a afirmativa INCORRETA.
A) Na encoprese, nao ha defeito anatémico.

B) Coito anal, regularmente, pode levar a dilatagdo do esfincter interno e ocorréncia de
escapes involuntarios (soiling).

C) Na meningomielocele, a sensacao retal é deficiente, mas a neuropatia do pudendo
esta raramente presente.

D) LesGes ocultas dos esfincteres, diagnosticadas apenas a ultrassonografia endoanal,
podem ocorrer em até 35% dos partos vaginais.

Questao 60
Em pacientes portadores de adenomas vilosos de reto, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A diarreia mucosa associada as les6es volumosas pode cursar com hiponatremia e
hipopotassemia.

B) LesbGes de reto superior, ocupando até metade da circunferéncia retal, sdo boas
indicacdes para a microcirurgia endoscopica transanal (TEM).

C) A excisdo transanal de um adenoma viloso de reto inferior, cujo espécime mostra

carcinoma invasor (T1), requer cirurgia radical de resgate apenas em casos de
recorréncia local.

D) A recorréncia de um adenoma viloso apods tratamento local endoscépico ou por
excisdo transanal, pode ser tratada novamente por intervencéo local.

Questéao 61
Em relacdo a hemorragia digestiva baixa (HDB), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O termo HDB refere-se ao sangramento que ocorre distalmente a papila ileocecal.

B) Pacientes em uso de anticoagulantes ou antiagregantes plaguetarios apresentam
maior risco de morte.

C) As lesdes da colite por uso de anti-inflamatérios ndo esteroides ocorrem geralmente
no ceco.

D) Colite por citomegalovirus é a causa mais comum de HDB em pacientes com infec¢ao
pelo HIV.
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Questéao 62

Os maiores fatores de estresse a serem utilizados no calculo do gasto total de energia em
um paciente em poés-operatorio de excisdo total do mesorreto necessitando de suporte
nutricional sdo determinados pela seguinte condicao:

A) presenca de sepse.
B) doenca cardiopulmonar grave.
C) jejum prolongado.

D) pancreatite pos-operatoria.

Questédo 63

Em relacéo ao cancer epidermoide de canal anal, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O estadiamento do cancer de canal anal € baseado nas dimensdes do tumor primario
e no acometimento linfonodal.

B) A irradiacdo ndo deve incluir os campos inguinais para tumores estadio T2.
C) Linfonodos inguinais palpaveis devem ser biopsiados por agulha.

D) A tomografia por emissao de pésitrons (PET-CT) pode ser util na doenca persistente
ou recorrente apos tratamento.

Questao 64

Paciente portador de cancer de reto médio, estadiado por imagem no pré-operatério como
lesdo T2NOMO, cujo espécime cirirgico mostra metastase em trés linfonodos mesorretais
deve ser submetido a

A) radioterapia associada a quimioterapia com 5 fluoracil e Leucovorin.
B) radioterapia exclusiva.
C) radioterapia associada a quimioterapia com oxaliplatina e 5 fluoracil.

D) radioterapia associada a quimioterapia com capecitabina e irinotecano.
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Questéao 65

Em relacdo a doenca diverticular, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O colon com doenca diverticular tem menos inervacgao colinérgica que o colon normal.
B) O diagndstico de doenca diverticular esta aumentando em pacientes jovens.

C) Pacientes com diverticulite aguda que s&o hospitalizados apresentam maiores taxas
de recorréncia, quando comparados com aqueles tratados ambulatorialmente.

D) Eliminacdo de sangue via anal, associada a sintomatologia de diverticulite aguda,
sugere cancer de colon.

Questéao 66
Assinale a principal causa de exames colonoscopicos incompletos.

A) Lesobes intransponiveis

B) Preparo de célon inadequado
C) Dor

D) Dificuldade técnica

Questéao 67
Em relacédo a doenca pilonidal sacrococcigea, assinale a afirmativa INCORRETA.
A) Tem sido associada com historia familiar e obesidade.

B) O tratamento néo cirtrgico pode dar bons resultados na doenca assintomatica.

C) A operacao de Bascom consiste na incisédo e curetagem do trajeto fistuloso.

D) A tricotomia pds-operatéria pode ser interrompida, quando a ferida cirdrgica esta
cicatrizada.

27



Questéao 68
Com relacdo as técnicas de cromoscopia e magnificacdo utilizadas em colonoscopia,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Algumas lesBes com padrdao de pits V (Kudo) podem ser tratadas com resseccao
endoscopica.

B) Lesbes adenomatosas com espraiamento lateral (LST) do tipo granular sé&o
heterogéneas e com tendéncia a apresentar invasao submucosa.

C) O padrdo de pits lll L (Kudo) é o mais comumente encontrado em adenomas
polipoides ou superficialmente elevados.

D) Segundo classificagdo morfologica, as lesbes do tipo lic + lla apresentam risco
consideravel de apresentar carcinoma invasor.

Questéao 69

Em relagdo a infeccdo anal pelo papiloma virus humano (HPV), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O acometimento perianal pode ocorrer sem intercurso anal receptivo.
B) Os subtipos 16 e 18 s&o mais associados com risco de neoplasia.
C) Anuscopia ndo deve ser utilizada quando, a inspecc¢éo, nota-se lesao tipica do HPV.

D) Taxas de recorréncia de 20 a 30% ocorrem ap0s tratamento cirlrgico do condiloma
anal.

Questao 70

Sao afirmativas corretas em relacdo a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), EXCETO

A) a cirurgia para tratamento de complicacdes anorretais € a mais comumente indicada
em pacientes infectados pelo HIV.

B) desbridamento cirtrgico pode ser indicado na Ulcera anal relacionada a infeccéo pelo
HIV.

C) o seton (sedenho) deve ser evitado em pacientes com fistula anorretal infectados pelo
HIV.

D) trombose hemorroidaria externa com 24 a 48 horas de evolucdo em pacientes
soropositivos pode ser tratada com excisao.
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