Concurso
Publico

Méd ico HC-UFPE
Area Coloproctologia

LEIA COM ATENCAO | 2 0 1 1

01] So6 abra este caderno apos ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questdes.
Se néo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04] Todas as questdes desta prova sédo de multipla escolha, apresentando como resposta uma alternativa
correta.

05| Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e ndmero de inscrigao.
Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06| Assinale a resposta de cada questéo no corpo da prova e sé depois transfira os resultados para a folha
de respostas.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferogréafica preta e faca as marcas de acordo
com 0 modelo (em).

A marcacao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.
08| S6 marque uma resposta para cada questao.

09| N&o risque, ndo amasse, ndo dobre e nédo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questao é dubia ou inexistente, a questao sera
posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos entre as demais.

A1] Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os contelidos das provas.
Cabe unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

42| N&o sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos semelhantes de
comunicagao e agendas eletrnicas, pelos candidatos, durante a realizagao das provas

Duracédo desta prova: 3 horas

Nome |

Identidade || Orgzo Exp.: ||

Assinatura I

COMISSAO DE PROCESSOS y
SELETIVOS E TREINAMENTOS | N

Fone: (81) 3412-0800 | covest

Fax: (81) 3412-0808 | COPSET




Portugués - Superior

TEXTO 1

O erro médico versus o erro ndo médico

O médico com certeza ndo comete mais erros do
que outros profissionais de nivel superior em saude ou até
fora do ambito da salude, como em Direito, Arquitetura,
Administrac@o etc. Com certeza, bem menos. A diferenca
principal estd na quase proibicdo formal do erro face a
natureza propria do trabalho médico e seu objetivo de
restaurar ou aprimorar a condigdo humana.

Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados. O doente
vai ao médico em busca de resultados e, quase sempre,
imediatos. Mostra-se ansioso,com sua vida em jogo, e ndo
transige na busca de resultados substantivos e positivos.
Isso torna quase proibitivo o erro médico.

Vale lembrar que o resultado adverso, em
medicina, pode ser sinénimo de morte, diferente do
resultado adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancéario malfeito. Ao
contrario dos erros cometidos pelo médico, outros servigcos
malfeitos representam perdas financeiras ou materiais, mas
nuncadores imediatas, perda de 6rgaos ou fun¢8es ou de
entes queridos.

A contrariedade decorrente do erro médico é
guase sempre imediata, elide com a vontade do paciente,
bate de frente com sua esperanca e significauma dolorosa
reversdo de expectativas. O médico lida com a matéria
animada, discursiva e dotada de excepcional inteligéncia.
Porém, o conhecimento sobre a complexa estrutura
humana é limitado e parcial. Enquanto isto, o técnico em
eletrénica lida com aparelhos criados pela prépria
inteligéncia humana, e ainda dispde de um arsenal de
pecas de reposigdo. Porisso, a rigor, ndo deveria cometer
erros, ou deveria errar menos do que o médico.

Nés, médicos, ndo criamos o homem, ndo temos
seuesquema eletrbnico ou sua carta de navegacao; nem a
chave-mestra dos seus segredos. E nem podemos deixar
transparecer nossa limitagcéo cientifica, exibir os limites da
nossacompeténcia, que estdo muito aquém da expectativa
magica do doente, sob penade furar os baldes encantados
da esperanca. Por outro lado, devemos menos ainda
fomentar ilusdes a respeito dos nossos poderes efetivos.
Ndo desmentir a ingénua expectativa do doente nem
agrava-la.

A nos resta o esfor¢o de acertar por humildade e
insisténcia na consecugdo dos meios e errar apenas por
exclus@o, por amor ou obstinacdo no empenho de obter
bons resultados. E ndo pedir perddo, mas aprender com o
erro e usa-lo na pr6xima vitoria. A rigor, o perdao do erro
médico ndo se acha na competéncia dos Conselhos, mas
comeca na propria intencdo do acerto, e termina na mesa
de necropsia ou na revisao do 6bito. A condenagédo dos
Conselhosnéo invalida ou desfaz o erro médico; é apenas
umaformasingularde pedirdesculpas a sociedade e exigir
do médico o mea culpa.

GOMES, Julio Cézar Meirelles.

Excerto adaptado do texto “Erro médico: reflexdes”. Disponivelem:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie
W /459/342. Acesso em28/04/2011.

01. Assinale a alternativa que corresponde a sintese da
principal ideia do Texto 1.

A) “O perddo do erro médico ndo se acha na
competéncia dos Conselhos, mas comecga na
prépriaintencdo do acerto, e terminana mesa de
necropsia ou na revisdo do 6bito.”

B) “Para o médicoamedicinaéum compromisso de
meios, mas para o paciente e a sociedade ela é
vista como uma cruel expectativa de resultados.”

C) “O médicocom certeza nao comete mais erros do
gue outros profissionais de nivel superior em
salde ou até fora do ambito da salide, como em
Direito, Arquitetura, Administragéo etc.”

D) “Noés,meédicos,ndo criamosohomem,n&otemos
seu esquema eletrdbnico ou sua carta de
navegacdo; nem a chave-mestra dos seus
segredos.”

E) “O resultado adverso, em medicina, pode ser
sinbnimo de morte, diferente do resultado
adverso do conserto de um aparelho
eletrodoméstico ou de um depdsito bancario
malfeito.”

02. O Texto 1 é construido com base no cotejo entre o
“erro médico” e o “erro ndo médico”. Tendo em mente
esse cotejo, assinale a alternativa que esta em
desacordo com as ideias do texto.

A) O erro médico é quase totalmente proibido pela
sociedade porque, diferente das outras
profissGes, a do médico objetiva restaurar ou
aprimorar a condicdo humana.

B) O erro médico deve ser perdoado pelos
Conselhos, pois é sempre consequéncia do
esforco pelo acerto e da obstinacdo no empenho
de obter bons resultados.

C) Dadaa expectativa dos pacientes, que procuram
0 médico na busca de resultados substantivos e
positivos, e veem sua vida em jogo, 0 erro
médico é quase proibitivo.

D) Diferente do erro médico, o erro ndo médico
representa perdas financeiras ou materiais, mas
nunca dores imediatas, perda de 6rgdos ou
funcBes ou de entes queridos.

E) A rigor, o erro ndo médico deveria inexistir ou
existir com menos frequéncia, ja que os outros
profissionais trabalham com aparelhos criados
pela prépria inteligéncia humana.

03. “Embora para o médico a medicina seja um
compromisso de meios, para o paciente e a sociedade
ela é vista como uma cruel expectativa de resultados.”
Nesse trecho, evidencia-se umarelacdo semantica de:

A) comparacao.

B) finalidade.

C) causalidade.

D) condicionalidade.
E) concesséo.
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“E nem podemos deixar transparecer nossa limitagcdo
cientifica, exibir os limites da nossa competéncia, que
estdo muito aquém da expectativa magica do doente,
sob pena de furar os bal6es encantados da
esperanca.”. Assinale a alternativa que corresponde ao
o sentido do segmento destacado.

A) com oriscode destruir a esperanca do paciente.

B) pois com isso a cura perderia 0 encantamento.

C) sob acusagcdo de esconder do paciente a
verdade.

D) afim de renovar a esperanca de cura.

E) que resultaria em pior progndstico da doenga.

“Enquanto isto, o técnico em eletrbnica lida com
aparelhos criados pela prépria inteligéncia humana, e
ainda dispde de um arsenal de pecas de reposigéo.
Por isso,arigor, ndo deveria cometer erros, ou deveria
errar menos do que o médico.”. Com o termo
destacado, o autor pretendeu expressar, nesse trecho:

A) probabilidade.
B) possibilidade.
C) convicgéo.

D) obrigatoriedade.
E) permissao.

No que se refere as regras da regéncia verbal, analise
as proposicdes abaixo.

1) O médico sobre cujo erro se falou néo
compareceu a reuniéo.

2) Nao foi facil demitir a enfermeira com a qual fora
casado durante dezanos.

3) Finalmente, ele encerrou a pesquisa a qual se
dedicou toda a vida.

4) O livro, de cujo titulo ndo consigo me lembrar,
trata de erros médicos.

Estdo corretas:

A 1,2e3, apenas.
B) 1,2e4, apenas.
C) 1,3e4, apenas.
D) 2,3e4, apenas.
E) 1,2,3ed4.

Analise as proposicdes a seguir, no que se refere as
regras da concordancia (verbal e nominal).

1) Toda a sociedade sabe que, naquele caso em
especial, foi cometido diversos erros.

2) Certamente havia menos erros no passado,
porque existiam menos profissionais da medicina.

3) Aculpapelas graves acusac¢des publicadas nos
jornais séo de toda a equipe médica.

4) Sem duavida, sobra vagas para médicos, mas
nem todos aceitam trabalhar nas condi¢cbes
atuais.

Estd(do) de acordo com as normas gramaticais
vigentes:

A 1,2,3e4.
B) 2,apenas.
C) 1e4,apenas.
D) 2e 3,apenas.
E) 1le 3, apenas.

08. Assinale a Unica alternativa em que a forma verbal

destacada esta incorretamente conjugada.

A) Recomenda-se que pacientes muito ansiosos se
entretam com atividades esportivas.

B) O erro médico deve ser avaliado por tribunal a
parte, se isso convier a sociedade.

C) Se os pacientes nao viessem ao médico com
tanta ansiedade, certamente o tratamento seria
facilitado.

D) Evite julgar seu médico, se acontecer de vocé vir
algum erro cometido por ele.

E) Se os médicos propuserem novos nomes para a
Comisséo de Etica, certamente esses nomes
serdo considerados.

TEXTO 2

NOVA PEDRA

Muito mais perigosa

A droga entrou primeiro no
Brasil no Acre e no Amazonas,
através das fronteiras com a
Bolivia e a Colémbia

Ao contrério do crack, que
possui bicarbonato de sédio e
amoniaco em sua cComposi¢ao
quimica, o oxi é constituido por
querosene e cal, além de restos

do refino da cocaina

sistema respiratdrio, o figado e

O efeito da droga dura cerca de
15 minutos, os quais sdo
seguidos pela necessidade de
novas pedras do entorpecente

0s rins

De acordo com a concentracdo
de seus compostos, a pedra de

Mais prejudicial do que o crack,
ataca, principalmente, o

oxi pode apresentar coloragdo
mais escura do que a pedra de
crack, que é branca

09.

10.

(Imagem disponivel em http://www.jaguaribe-ce.com.
Acesso em05/06/2011.)

A anélise das informacdes presentes no Texto 2 nos
leva a concluir que ele tem, principalmente, uma
funcéo:

A) publicitaria.

B) ludica.

C) informativa.

D) instrucional.
E) doutrinaria.

A partir das ideias presentes no titulo, e ao longo de
todo o Texto 2, fica evidente que ele se constroi,
privilegiadamente:

A) pelo emprego de farta adjetivacdo, que tem a
funcdo de caracterizar uma droga pouco
conhecida.

B) pela exploracdo de trechos narrativos, que
funcionam para chamar a atencéo do leitor.

C) por trechos de efeito moralizante, nos quais sdo
evocados valores caros a nossa sociedade.

D) pormeiode comparagfes entre uma nova droga
e outra mais conhecida pela sociedade.

E) por trechos injuntivos, por meio dos quais se
estabelece um dialogo entre autor e leitor.
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Conhecimentos Especificos

O intestino grosso dos seres humanos € irrigado por
duas artérias:a artériamesentérica superior e a artéria
mesentérica inferior. A existéncia desses troncos
arteriais é explicada por:

A) uma rica rede de anastomose entre 0s ramos
distais das artérias mesentéricas superior e
inferior explica a origem embriolégica comum dos
troncos arteriais.

B) os dois troncos arteriais ttm origem na aorta,
mas a existéncia deles s6 é explicada pela
necessidade de um grande fluxo sanguineo para
o colo.

C) o0s segmentos do colo e do reto tém origens
embriologicamente diferentes, o que explica a
existéncia dos dois troncos arteriais.

D) o colo direito € uma continuacédo do delgado e,
porisso, é irrigado pelo mesmo tronco arterial.

E) a porgdo posterior do canal alimentar &,
embriologicamente, responsavel pela formacgédo
de todo o intestino humano (delgado e grosso).
Logo, a existéncia dos dois troncos arteriais é,
apenas, um achado anatémico.

Os diferentes segmentos do colo, reto e anus nos
seres humanos ndo estédo igualmente revestidos pelo
peritdnio. Considerando o grau do revestimento
peritoneal desses segmentos, assinale a alternativa
correta.

A) O ceco, a flexura esplénica e o reto estdo
totalmente envolvidos pelo peritdnio.

B) O cecoesta, na maioria das vezes, parcialmente
recoberto pelo periténio, o que facilita a rotagéo
desse segmento colbnico, propiciando o vélwulo.

C) O ascendente, o angulo hepatico e o transverso
estao parcialmente envolvidos pelo peritdnio.

D) O ceco, o transverso e colo descendente estao
totalmente envolvidos pelo peritdnio.

E) O ascendente, o reto e 0o descendente estédo
parcialmente envolvidos pelo peritonio.

Os dados estatisticos sobre o cancer de reto inferior e
de canal anal sado discrepantes e decorrem da
conceituacao imprecisados limites dessas estruturas
anatbmicas. Qual(is) das estruturas anatbmicas
listadas abaixo n8o deve(m) ser considerada(s)
referéncia(s) para o cirurgido avaliar os dados dessas
patologias?

A)  Acoluna de Morgagni.

B) O anel anorretal.

C) O limite proximaldo anoderme e alinha pectinea.
D) Azona de transigdo e a linha pectinea.

E) Avrede linfaticadoreto inferiore da margem anal.

14.
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16.

Aregido anorretal é rica em estruturas musculares que
participam do fechamento do assoalho pélvico e do
esvaziamento do conteddo retal. Entre essas
estruturas surgem espacos que podem ser sitios de
processos infecciosos importantes. Sobre isso,
assinale a alternativa correta.

A) O masculo esfincter interno faz parte da parede
do espaco isquioanal.

B) O mdasculo elevador do &anus separa os

abscessos que crescem nos espacos
supraelevador e isquioanal.
C) Os abscessos  situados no  espago

interesfincteriano encontram-se mais proximos da
pele do que os abscessos perianais.

D) O abscesso situado no espaco isquional é
responsavel direto pela necrose do musculo
esfincter interno.

E) Os abscessos situados no espaco perianal estéo
diretamente relacionados com a lamina do
peritdnio.

A disseminacao linfatica das les6es malignas tem
comportamento diferente dependendo de sua
localizagdo, no canal anal ou na margem do anus. A
esse respeito, assinale a alternativa correta.

A) O céncer do canal anal situado acima da linha
denteada realiza sua drenagem pelos géanglios
linfaticos da artéria retal superior e dai para a
artéria mesentérica inferior.

B) Adrenagem das lesBes de pele, fora do raio de
cinco centimetros da borda anal, é feita,
parcialmente, pelos ganglios linfaticos inguinais.

C) No cancer do canal anal, ndo é possivel haver
drenagem, via ganglios linfaticos das artérias
retais inferior e média, permeando a fossa
isquiorretal, até atingir os ganglios linfaticos da
cadeia da artéria iliaca interna.

D) A drenagem linfatica acima da linha pectinea
ocorre por meio dos ganglios linfaticos inguinais.

E) A drenagem linfatica de lesfes situadas no
anoderma utiliza principalmente a rede linfatica
retal inferior.

Constipagéo pode ser entendido como uma alteragao
do habito intestinal ou do comportamento do processo
defecatério, que resulta em sintomas ou doengas,
potencialmente reversiveis com sua resolucéo. Nesse
contexto, é correto afirmar que:

A) acolonoscopiavirtual ndo pode serrealizada nos
pacientes portadores de constipagéo cronica.

B) a constipagdo aguda deve estar associada a
disturbios psicoldgicos.

C) a constipacdo cronica presente nos pacientes
idosos requer a imediata exploragcdo de uma
leséo obstrutiva do colo.

D) sao manifestagdes clinicas de constipagdo: a
frequéncia de evacuacdo inferior a trés
vezes/semana, o esforco para defecar em mais
de 25% dos casos, a presenca de fezes
endurecidas e a sensacdo de evacuagdo
incompleta.

E) a colonoscopia é o exame de escolha para
investigacdo dos pacientes idosos com
constipacgéo cronica.
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As queixas relativas a doenca hemorroidaria nao
estdo, na maioria dos casos, relacionadas a outras
patologias. No entanto, existem circunstancias clinicas
que podem contribuir para risco aumentado dessas
queixas. Qual das situacdes abaixo relacionadas ndo
se inclui neste caso?

A) Doenca inflamatoria intestinal.
B) Colite ulcerativa.

C) Doencade Crohn.

D) Gravidez

E) Hipertenséo portal.

S&o fatores que predispbem o aparecimento das
fissuras anais, EXCETO:

A) trauma, particularmente os provocados por fezes
endurecidas ou defecacao dolorosa.

B) dieta pobre em fibra.

C) constipacao cronica.

D) prética de atividade fisica.

E) cirurgia anal prévia.

O comportamento dos esfincteres anais pode sofrer
alteracbes na presencade fissuraanal. Considerando
os aspectos fisiopatolégicos da doenga, assinale a
alternativa incorreta.

A) Umaalteragdo observada é a hipertonia do canal
anal.

B) Os esfincteres anais interno e externo estdo
sempre hipertrofiados.

C) Alesdoocorre,preferencialmente, na comissura
anal posterior.

D) Acomissuraposteriordo anus é a regido menos
perfundida do canal anal.

E) Na maioria dos casos de fissuras anais, a
pressao de repouso do canal anal esta elevada.

Fistula anal é um trajeto oco revestido por tecido de
granulacao, que geralmente comunica o canal anal
com a pele perineal. Secundariamente, o trajeto pode
ser mdltiplo, partindo da abertura primaria.
Considerando esse conceito, qual das entidades
abaixo deve serconsiderada como fistula verdadeira?

A) Abscesso da glandula de Bartholin, nas
mulheres.

B) Hidradenite supurativa.

C) Tuberculose.

D) Doenca pilonidal.

E) Cistos sebaceos infectados.

Uma adolescente de 15 anos procura um Servigo
médico com sangramento retal, astenia e diarreia. A
avaliacdo clinica identificou varios pdlipos
adenomatosos colorretais, osteomas, massa na
tireoide e deformidade odontolégica. Considerando o
diagndstico mais provavel, identifique o item que nao
deve estar presente neste caso.

A) Dor na articulagdo temporomandibular.

B) A doenca é hereditiria e depende de uma
mutagdo no gene supressor de tumor
“‘adenomatouspolyposis coli” (APC).

C) Aewvolucdo para cancer pode ser retardada com
a cirurgia.

D) Mutacdo do gene
cromossoma 12.

“RAS”, localizado no

22.
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E) Ictericia, que nessescasosindicauma metastase
hepética.

Um adulto do sexo masculino, com 66 anos de idade,
apresenta um sangramento digestivo baixo. Tem
histdria prévia de angiodisplasia. Dentre as medidas
abaixo relacionadas, qual ndo se aplica neste caso?

A) Por haver sangramento retal ativo, a equipe
optou por introduzir uma sonda nasogastrica.

B) Devido a colonoscopiateridentificado umalesao,
esta foi tratada com fotocoagulagdo com LASER.

C) Ja que o sangramento € de leve intensidade,
guase imperceptivel, a equipe optou por uma
cintilografia com hemacias marcadas.

D) Pelofato de o sangramento serintenso,a equipe
optou por uma angiografia.

E) Como o tratamento pela angiografia falhou, a
equipe indicou cirurgia.

Uma senhora de 79 anos queixa-se de fraqueza,
anemia e cefaleia. A pesquisa de sangue oculto nas
fezes foi positiva. O sangramento se justificaria nos
seguintes casos, EXCETO em:

A) presenca de anemia microcitica e hipocrémica.
B) doenca inflamatéria intestinal presente.

C) doenca diverticular.

D) proctite actinica.

E) doenca neoplasica.

Os abscessos e fistulas perirretais representam uma
alteracdo anorretal que tem inicio num processo
obstrutivo das criptas anais.Issoresultaem estase da
secrec¢do glandular e desenvolvimento de infeccéo,
formando abscessos efou fistulas. Qual dos micro-
organismos relacionados abaixo quase nunca esta
presente na evolugé@o desses processos?

A)  Escherichia coli.

B) Enterococcus sp.

C) Bacteroide sp.

D) Bacilo datuberculose.
E) Actinomyces israelii.

Uma mulher adulta, de meia idade, é portadora de
linfogranuloma venéreo, caracterizado, clinicamente,
pela presenca de proctite aguda e excessiva
proliferacéo de tecido linfatico perirretal, mimetizando
doencade Crohn. Neste caso, qual a primeira opgéo a
ser seguida para definir corretamente o diagnéstico?

A) Identificar a presenca de L-serovars da
Chlamydia trachomatis pelo uso de técnicas
biomoleculares do tipo reagdo de cadeia
polimerase (PCR).

B) Realizar Teste do Acido Nucleico Amplificado.

C) Realizar estudo imunolégico da Chlamydia
trachomatis.

D) Realizar pesquisa de linfogranuloma inguinal.

E) Realizar colonoscopia.
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Uma adolescente de 16 anos queixa-se de dor na
regido sacral. Na avaliacéo clinica, foi comprovada a
presenca de calor, edema e dor a palpagao do local
afetado. Com um diagnéstico de cisto pilonidal
formulado, a equipe médica discute sobre os
mecanismos fisiopatolégicos para justificar o achado.
Qual das alternativas se enquadra no perfil deste
caso?

A) Depois do inicio da puberdade, horménios
sexuais séo liberados e afetam as glandulas
pilosebaceas e os foliculos capilares se tornam
impregnados com queratina, resultando em
obstrucdo e edema das glandulas. Asequéncia
l6gica € o desenwolvimento de infecgdo dos
tecidos adjacentes.

B) O trauma local ndo influencia na ewolugédo do
cisto pilonidal.

C) O processo infeccioso progride, invadindo os
tecidos vizinhos pela via vascular.

D) O processoinflamatério tende a se tornar cronico,
formando uma fistula anal que sé ira repercutir
muitos anos depois.

E) O desenwlvimento de corpo estranho diferente
de cabelo é encontrado, frequentemente.

Um jovem de 22 anos, saudavel até a presente data,
queixa-se de prurido, queimor anal e discreto
sangramento retal, alternado com eliminacdo de
secrecdo fétida. O exame proctolégico revelou a
presencade processo inflamatdrio da camada mucosa
do canal anal. Qual dos diagnésticos abaixo ndo deve
estar relacionado ao achado?

A) Doenca infecciosa causada por Clostridium
difficile ou Salmonella species.

B) Doencainflamatoriaintestinal devido a doencade
Crohn ou colite ulcerativa.

C) Infeccéo por gonorreia.

D) Proctite idiopatica.

E) Doenca neoplasica.

Um homem de 65 anos submetido a uma gastrectomia
desenwolve, no pds-operatério, infec¢édo generalizada
grave. Foi tratado em regime de cuidados intensivos e
recebeu antibioticoterapia. Ewolui com quadro de
diarreia associado a alteracdes da mucosa coldnica,
caracterizada pela presenca de exsudato difuso e
placas coalescentes amareladas. Qual bactéria esta
mais provavelmente relacionada a este quadro
intestinal?

A) Enterococcus pseudomembranous.
B) Clostridium difficile.

C) Salmonella species.

D) Chlamydia trachomati.

E) Escherichia coli.

29.

30.

31.

Uma mulher de 74 anos refere que algo se exterioriza
através do anus, sempre que exerce esforco fisico de
maior intensidade. Queixa-se, ainda, de dificuldade
para defecar e uma sensacao de defecacao
incompleta. A equipe médica se define pelo
diagnéstico de prolapso interno, associado a
hemorroidas do |Ill grau. Considerando esse
diagnostico, assinale a alternativa correta.

A) O segmento exteriorizado contém camada
muscular.

B) A escleroterapia € a melhor opcéo terapéutica
para o caso.

C) A musculatura do assoalho pélvico parece
integra, e por isso, a equipe vai optar por tratar
cirurgicamente, junto com a hemorroidectomia.

D) Aligadura elastica é o recurso terapéutico mais
indicado.

E) A defecografia ndo auxlia na definicdo do
diagnéstico.

Uma mulher de 70 anos, multipara, queixa-se da
eliminacao de fezes e flatos pela vagina. Nos Ultimos
meses apresentou quatro episédios de ardor a micgéo.
O exame proctolégico confirmou a hipdtese
diagndstica de uma fistularetovaginal, comunicando o
terco médio do reto com o férnix posterior da vagina.
Qual a melhor conduta para o caso?

A) Retalhoretal para correcéo da fistula retovaginal,
pela via transanal.

B) Remocgédo cirGrgica do trajeto fistuloso com
reforco e aproximacéo dos esfincteres interno e
externo do anus.

C) Desvio do transito intestinal, objetivando o
repouso e a cura da fistula.

D) Abordagem cirGrgica pela via transabdominal,
visando a correcao da fistula.

E) Antibioticoterapia.

Um homem de 67 anos de idade refere constipagéo
cronica e desconforto abdominal, do tipo flatuléncia e
distensé@o gasosa. Acolonoscopia demonstrou que a
mucosa do colo era normal, mas havia inimeros
orificios  disseminados pelo colo esquerdo.
Considerando o diagnostico de maior probabilidade,
compativel com essa historia clinica, qual das
alternativas abaixo esta incorreta?

A) A parede do saco diverticular ndo contém
musculatura lisa.

B) Um colo que funciona com grande volume de
fezes tende a ter o didmetro do segmento distal
maior e, por conseguinte, estd menos afeito a
desenvolver diverticulos.

C) O costume de ler demoradamente durante o ato
de defecacdo aumenta a probabilidade de
formacéao de diverticulos.

D) Pacientes com dietaricaem fibra tém o tempo de
transito através do colo reduzido, o0 que propicia a
menor absorcdo de 4&gua, resultando na
manutencdo de fezes mais viscosas. Por essa
razao, a pressao intracoldénica é menor, tornando
o colo menos susceptivel a formar diverticulos.

E) A supressaodoreflexo provocado pela presenca
das fezes no reto favorece a permanéncia do
contetdo intestinal e, consequentemente, o
ressecamento das fezes.Isso gerao aumento da
presséo intracolbnica e favorece a formacgéo de
diverticulos.



As questdes 32 e 33 se referem ao seguinte caso clinico:

Uma mulher de 69 anos, portadora de nefropatia cronica
grave, apresenta intensa enterorragia. Durante cerca de
trés horas, houve reducdo espontdnea do fluxo de
sangramento retal, independente das a¢cfes promovidas
para firmar o diagndstico.

32.

33.

34.

As condutas adotadas seguiram a rotina do servigo,
conseguindo-se controlar o evento hemorragico. Das
opgoOes relacionadas abaixo, qual delas ndo deveria
ser considerada?

A) Identificar a fonte de sangramento por meio de
colonoscopia com preparo rapido do colo, com
fosfato de sdédio.

B) Realizarreposicdo volémicaeimediata avaliagéo
clinico-laboratorial.

C) Indicar epinefrina ou eletrocoagulagdo, na
hipétese de encontrar a fonte do sangramento.

D) Realizararteriografia seletiva, na hipétese de nédo
se encontrar a fonte do sangramento, visando a
embolizacédo dos ramos arteriais responsaveis.

E) Indicar colonoscopia apés resolugdo do
sangramento.

A paciente foi conduzida com éxito e teve alta
hospitalar. Das medidas abaixo relacionadas, qual
delas ndo é recomendada, no que concerne a
evolucéo da doenca?

A) Recomendar dieta rica em fibra.

B) Permitiro usode anti-inflamatério ndo esteroide.

C) Se houver recidiva da hemorragia, deve ser
considerada resseccéo cirdrgica.

D) Aumentar o nivel das atividades fisicas.

E) Contraindicar a ingestdo de milho, castanhas,
pipocas e frutas com sementes.

Uma jovem de 25 anos queixa-se de dor abdominal,
diarreia e tenesmo. Nas dUltimas semanas, vem
observando fezes com muco e sangue. A colonoscopia
revelou mucosa intestinal de aspecto inflamatorio
grosseiro (granularidade, sangramento e secregdo
purulenta), estendendo-se apenas pelo colo.
Aparentemente, ndo havia comprometimento da
valwula ileocecal. A biopsia endoscépica revelou a
presenca de microabscessos, comprometimento da
mucosa e neutrofilia na lamina prépria. Considerando
o diagnostico compativel com esses dados clinicos e
endoscopicos, é incorreto afirmar que:

A) os portadores dessa doenga apresentam uma
predisposi¢do genética relacionada a alteragfes
no cromossomo 16 (IBD1).

B) parentes de 1° grau estdo expostos a um risco
maior de contrair a doenca (cinco a vinte vezes).

C) o uso cronico de cigarro nao interfere na
evolucéo da doenca.

D) a doenca esta relacionada a reagles
imunoldgicas, envolvendo a agdo de anticorpos
contra o préprio trato intestinal.

E) megacolo toxico pode ser uma complicacdo da
doenca.

35.

36.

37.

Paciente de 60 anos, sexo masculino, relata varios
episodios de hemorragia digestiva com necessidade
de hemotransfusdo em duas ocasides. Aendoscopia
digestiva alta e a colonoscopia nao evidenciaram
alteragbes. A cintigrafia e a arteriografia nao
localizaram o sitio do sangramento sendo indicado
exame com cdapsula endoscopica que revelou
angioectasias ao longo de todo o jejuno e o ileo.
Considerando o caso acima, assinale a conduta mais
adequada.

A) O tratamento deve ser feito com ressecc¢do
cirirgica do segmento acometido.

B) O tratamento deve ser conservador devendo-se
fazer reposicdo volémica e corre¢do da anemia
sempre que houver sangramento.

C) O tratamento pode ser realizado com talidomida
devido seu efeito antiangiogénico.

D) O tratamento pode ser feito utilizando-se bisturi
de argbnio através da endoscopia digestiva alta

E) Na&o existe tratamento para esse paciente.

No aconselhamento sobre a pratica de atividades
fisicas para uma familia com historia positiva para
cancer de colo, com o objetivo de reduzir o risco da
referida doencga nos descendentes, é correto afirmar
que:

A) apesar da heterogeneidade dos resultados das
séries analisadas, os estudos sobre o papel da
atividade fisica na prevencao do cancer de colo
sédo limitados.

B) com o objetivo de reduzr o risco de pdlipo de
colo, a atividade fisica € mais efetiva nos homens
do que nas mulheres.

C) as mulheres ndo séo suscetiveis a reduzr o risco
de polipo de colo com a atividade fisica.

D) a associagdo entre atividade fisica e risco de
adenoma de colo é significantemente mais forte
no estagio inicial dos pequenos polipos.

E) a atividade fisica desempenha papel importante
na prevencao de cancer de colo.

Uma grande familia com histdria positiva de cancer do
colo foi submetida a uma experiéncia que consistiu no
uso de dieta padronizada, rica em fibras.
Aleatoriamente, 0os membros da familia foram
distribuidos em dois grupos diferenciados, por utilizar
ou ndo a dieta. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta.

A) O grupo que fez uso da dieta foi protegido porum
efeito anticarcinégeno promovido pela diluicéo de
carcinégenos e procarcindgenos fecais, pela
reducao do tempo de transito das fezes através
do colo e pela produgdo de acidos graxos de
cadeia curta.

B) Com base em estudos prospectivos sobre dietae
cancer, a probabilidade de efeito positivo em
resposta ao uso da dieta € inconclusiva.

C) O tipo de dieta utilizado ndo tem significagdo,
desde que seja rico em fibra.

D) O grande efeito positivo do uso da dieta rica em
fibra sobre o risco de contrair cAncer s6 devera
ser observado depois de varios anos.

E) O uso em larga escala de dieta rica em fibra
reduz o risco de cancer em niveis estatisticos
significantes.



38.

39.

40.

Um homem de 78 anos apresenta um subito quadro
obstrutivo intestinal. Aavaliagdo clinica sugere que se
trata de um processo obstrutivo na regido do sigmoide.
A colonoscopia evidencia um estreitamento da alga
intestinal com retengcdo do conteddo a montante. O
paciente, além da idade avancada, apresenta
insuficiéncia cardiaca e grau moderado de
comprometimento renal. Sabendo-se que ¢é
fundamental corrigir o processo obstrutivo sem
comprometer significativamente a precaria condigdo
clinicado paciente, qual das condutas listadas abaixo
é amelhor escolha?

A) Colocacao de stent autoexpansivo na area de
obstrucdo durante a colonoscopia.

B) Cecostomia por videolaparoscopia.

C) Colostomia.

D) Restauracdo dos distirbios hidroeletroliticos,
condicionando o0 paciente para cirurgia de
resseccédo de urgéncia.

E) Quimioterapia paliativa.

Um homem de 70 anos, portador de um tumor maligno
no colo descendente, é submetido a hemicolectomia
esquerda.No sexto més do pds-operatdrio, observou-
se a presenca de varias metastases hepéticas.
Considerando que as metastases hepaticas nao
podiam ser ressecadas, a equipe resolveu indicar a
radioembolizacdo associada & quimioterapia sistémica,
tendo como argumento todas as alternativas abaixo,
EXCETO:

A) radioembolizacdo é um método de administracéo
interna da radioterapia indicado no tratamento de
tumores metastaticos irressecaveis do figado.

B) o0 método consiste em introduzir uma resina
radioativa ou de microesferas, contendo 90\((itrio)
nos ramos arteriais que irrigam o tumor.

C) o efeito radiossensibilizante da quimioterapia
concomitante ndo influencia nos resultados da
radioembolizacao.

D) os pacientes submetidos ao tratamento com
radioembolizacdo toleram bem os efeitos téxicos
do %y (itrio).

E) a indicagdo de resseccdo cirdrgica apos a
radioembolizagdo é controvertida.

Uma mulher de 77 anos, portadora de cardiopatia,
apresenta quadro clinico atipico, caracterizado por
rubor, diarreia e broncoespasmo. Na tltima semana foi
observado que as fezes estavam escuras, sugerindo
melena. Como parte da avaliagéo clinica foi indicada
colonoscopia, que identificou uma lesao polipoide,
séssil, endurecida, localizada na parede posterior do
colo ascendente. Tomografia computadorizada do
abdome mostrou a presenca de lesGes hepaticas
metastaticas e comprometimento da cadeia ganglionar
para-aértica. Considerando a histdria clinica relatada,
qual dos exames abaixo relacionados ndo deve ser
solicitado, com o Unico objetivo de diagnostico
etiologico?

A) Dosagem do acido5-hidroxiindoleacético no
sangue.

B) PETCT.

C) Dosagem da 5-hidroxitriptamina na urina.

D) Ressonancia magnética.

E) Dosagem de serotonina.

41.

42.

43.

44.

Um homem com 61 anos de idade é submetido &
colonoscopia e o laudo confirma a presencga de lesdo
malignano colo descendente. Em qual das situacdes
abaixo listadas a terapia adjuvante ndo necessita ser
associada ao procedimento cirargico?

A  T1, N1, M1.
B) T1, N1, MO.
C) T3, NO, MO, com alto risco de recidiva sistémica.
D) T4, NO, MO.
E) T2, NO, MO.

Um homem de 50 anos de idade foi submetido a uma
ressecc¢do abdominoperineal para tratar um carcinoma
do reto distal, estagio lll. Meses depois da intervencao
cirdrgica, surge umaqueixa de perda da sensibilidade
da pele e glande peniana. Qual a causa mais provavel
desse distarbio?

A) Lesdao do nervo sacral parassimpatico durante o
procedimento cirdrgico.

B) Lesé&o dos nervos erigentes.

C) Lesdo do nervo hipogastrico durante a
mobilizagcdo posterior do reto.

D) Lesé&o do plexo periprostatico durante a cirurgia.

E) Lesé&o dos ramos do nervo pudendo durante a
disseccao.

Um paciente de 60 anos de idade apresenta distdrbio
relacionado a absorgdo de sédio e secregdo de
potdssio pela membrana das células do colo.
Considerando o transporte ativo do sédio e do potassio
no colo, é correto afirmar que:

A) héelevacado dos niveis de glicocorticoide.

B) a absorcdo de sodio se eleva sempre que a
concentragdo intraluminar desse eletrolito estiver
abaixo de 15mmol/L.

C) a absorcdo de sodio é reduzida quando a
concentragdo plasmaética de zinco diminui.

D) a secre¢do de potdssio ndo depende da
concentragdo intraluminar desse ion.

E) a absorcédo de sddio se altera sempre que o pH
intraluminarfor alcalino.

Que alteracdo se associa ao procedimento de
reconstrucdo do neorreto com bolsa em J?

A) Perda do reflexo inibitério anorretal.

B) Reducédo da frequéncia na eliminacao de fezes,
durante o primeiro ano.

C) Reducédo da frequéncia da disfuncdo sexual.

D) Aumentoda frequéncia da incontinéncia urinaria.

E) Reducao da frequéncia da disfungdo urinéria.



45,

46.

47.

Um homem de 70 anos de idade, portador de cancer
retal do terco superior, é submetido a procedimento
queinclui a ressecgéo total do mesorreto. Sobre esse
procedimento, é correto afirmar que:

A)  substituicom vantagem os efeitos da radioterapia
pré-operatoria.

B) aexcisdototal do mesorretoresultaem menores
taxas de recorréncia local do tumor e melhoras
taxas de sobrevida nos tumores de reto médio e
inferior.

C) permite uma margem de ressecgado superior a
cinco centimetros, sem influir na incidéncia de
vazamento da anastomose, quando comparadoa
resseccdo parcial de mesorreto.

D) ndo existe controvérsia quanto a indicacdo da
ressecgdo total do mesorreto nos casos de
tumores do tergo superior do reto.

E) a disseccdo adequada para a exciséo total do
mesorreto deve estender-se até o esfincter
interno do anus.

Um homem de 40 anos de idade é portador de uma
lesdo maligna do reto médio. Sua condi¢do econdmica
é pouco favoravel e a equipe médica se v& na
obrigacdo de selecionar exames complementares
eficazes no estadiamento da doenga. Considerando o
caso acima, é correto afirmar que:

A) a tomografia computadorizada é a melhor
alternativa para o estadiamento loco-regional.

B) os métodos sédoigualmente acurados para definir
qualquer estagio da doenca.

C) aacuraciadaultrassonografia endorretal 3D nos
estagios mais avancados atinge 90% dos casos.

D) a ultrassonografia prediz o envolvimento de
ganglios linfaticos em menor percentagem de
casos, quando comparada ao CT.

E) atomografiacomputadorizada é melhor do que a
USG 3D para estadiar lesdesretais com suspeita
de invasdo da camada muscular da parede retal.

Um grupo de pacientes com idade superior a 50 anos
esta sendo avaliado quanto ao risco médio de cancer
colorretal, segundo critérios padronizados. Neste
contexto, recomenda-se realizar:

A)  colonoscopia a cada cinco anos.

B) colonoscopia anual.

C) colonoscopia virtual e sigmoidoscopia flexivel a
cada trés anos.

D) sigmoidoscopia flexivel e enema baritado com
contraste gasoso a cada cinco anos.

E) pesquisa de sangue oculto fecal a cada ano e
sigmoidoscopia flexivel a cada cinco anos.

48.

49.

50.

A colonoscopia pode ser utilizada para remocao de
lesdes colorretais, segundo  critérios bem
estabelecidos, e esta indicada para resseccao
endoscopica de:

A) um pdlipo viloso pediculado com carcinoma in
situ.

B) um polipo adenomatoso pediculado com
carcinomainvasivo mal diferenciado e invasédo da
base.

C) um pdlipo adenomatoso, em reto médio,
espraiado com areas de displasia de alto grau.

D) um pdlipo viloso séssil, com base de cinco
centimetros e carcinoma in situ.

E) um pdlipo ulcerado, séssil, com cancer invasivo.

Um paciente de 68 anos de idade cursa com quadro
de dor abdominal, diarreia com sangue, febre e
calafrios. Tem antecedente de cirurgia para tratar
aneurismade aorta. Considerando o diagndstico mais
provavel para o caso, € correto afirmar que:

A) aradiografia simples revela imagem de gés no
sistema venoso portal, sugerindo perfuracao e
malignidade no intestino grosso.

B) atomografiacomputadorizada é o melhor método
paradiagnosticar a presenca de gas no sistema
venoso portal.

C) o usode colonoscopia é obrigatorio, neste caso.

D) oenema opaco é conclusivo para o diagnéstico.

E) neste caso, a letalidade pode ser reduzida a
niveis inferiores a 10%, se o diagndstico for
definido nas primeiras 24 horas.

O diagnostico diferencial entre polipose juvenil e
polipose familiar deve ser fundamentado em que:

A) as mutagdes somaticas do gene p53 estdo
presentes na polipose juvenil.

B) o generesponsavel pelapoliposejuvenil ndo esta
relacionado com o gene APC.

C) apolipose juvenil ndo é identificada em adultos.

D) raramente, o reto estd envolvido na polipose
juvenil.

E) o gene K-ras estd presente nos estudos
genéticos desses pacientes.



