Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio coléide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢ées com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Coloproctologia

QUESTAO 21

Sao afirmativas verdadeiras sobre a anatomia colo-reto-anal, EXCETO:

a) A fascia retossacral € um prolongamento da fascia de Waldeyer, que vai do
periosteo do 4° segmento sacral para a parede posterior do reto.

b) A fascia de Denonvilliers estd mais intimamente relacionada a prostata e as
vesiculas seminais que ao reto e deve ser removida na excisao total do
mesorreto até ultrapassar o nivel do tumor.

c) Anatomicamente, a artéria retal superior inicia-se ap0s a artéria mesentérica
inferior emitir a artéria colica esquerda.

d) As artérias retais médias originam-se na maior parte das vezes das artérias
pudendas e menos frequentemente das artérias gluteas inferiores e iliacas
internas.

QUESTAO 22

O canal anal possui limites diferentes para os anatomistas e para os cirurgioes.
Qual das opcdes abaixo representa os limites anatémicos e cirdrgicos do canal
anal, respectivamente:

a) Juncdo anorretal ao nivel da primeira valva de Houston até a Linha
Pectinea; Linha Pectinea a margem anal.

b) Linha denteada & margem anal; Junc&o anorretal ao nivel dos levantadores
do anus até a margem anal.

c) Mdusculo Puborretal até a margem anal; Juncdo anorretal até a margem
anal.

d) Esfincter interno até a Linha Pectinea; Puborretal até a margem anal.

QUESTAO 23

A inervacdo dos musculos responsaveis pela continéncia anal € feita
principalmente pelos seguintes nervos:

a) 4° nervo sacral e pudendo.
b) 3° nervo sacral e pudendo .
c) 3° e 4° nervos sacrais.

d) 2° nervo sacral e obturador.



QUESTAO 24

Sobre a drenagem linfatica do reto e do canal anal, ¢ CORRETO afirmar:

a)

b)

Apenas a drenagem linfatica do reto superior é feita por linfaticos que
acompanham a artéria retal superior e subseqguentemente linfaticos
mesentéricos inferiores.

O reto médio drena tanto em direcéo cefalica acompanhando a artéria retal
superior quanto lateralmente via linfaticos que acompanham a artéria retal
média para linfonodos iliacos.

c) Linfaticos do canal anal acima da linha pectinea drenam cefalicamente via
linfaticos retais superiores e lateralmente pelas retais médias e retais
inferiores para a fossa isquiorretal e linfonodos iliacos internos.

d) A drengem linfatica abaixo da linha pectinea é feita para linfonodos inguinais
e lateralmente pelas retais médias e retais inferiores para a fossa
isquiorretal e linfonodos iliacos internos.

QUESTAQ 25

Sédo afirmativas verdadeiras sobre o plexo hipogéastrico e plexos pélvicos
laterais, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

O plexo hipogastrico possui nervos de origem simpatica originarios dos 3
primeiros segmentos lombares da coluna espinhal.

Os locais mais frequentes de lesdo do plexo hipogastrico e seus ramos sao
durante a ligadura da veia mesentérica inferior e durante a dissec¢do da
placa lateral da pelve.

Os nervos hipogéstricos sdo identificados durante a cirurgia do reto no
promontorio sacral, aproximadamente 1 cm lateral a linha média e
medialmente a cada ureter.

A inervacado parassimpatica para os plexos laterais provém dos 2°, 3° e 4°
nervos sacrais.

QUESTAO 26

Sao afirmativas verdadeiras sobre a fisiologia do célon, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Cerca de 70% do suprimento energético da mucosa colbnica é derivado de
acidos graxos de cadeia curta.

Os colonécitos ndo tém capacidade para absorver calorias do limen
durante a passagem do conteudo intestinal.

Os movimentos colénicos podem ser de trés tipos: movimentos retrogrados,
movimento segmentar ndo propulsivo e movimento de massa.

Os movimentos segmentares ndo propulsivos sdo os mais freqientes e
ocorrem principalmente no coélon direito.
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QUESTAO 27

Sao afirmativas verdadeiras sobre os mecanismos envolvidos na continéncia
anal, EXCETO:

a) A maior contribuicdo para a zona de alta presséo é dada pelo esfincter anal
interno.

b) O volume e a consisténcia das fezes sao importantes para a continéncia.

c) A angulacado entre o reto e o canal anal € o fator mais importante para a
continéncia grosseira de fezes .

d) O mecanismo conhecido como Flap Valve é comprovadamente um dos
principais mecanismos da continéncia no repouso.

QUESTAO 28

Sao afirmativas verdadeiras sobre o reflexo retoanal, EXCETO:

a) Ndo h& diferenca na pressdo basal maxima entre homens e mulheres
nuliparas.

b) A contracdo reflexa do esfincter interno ocorre em resposta a distensdo
retal.

c) Tanto a amplitude quanto a duragc&o do reflexo de relaxamento aumentam
com a insuflagéo do baléo.

d) Durante a manometria com baldo, a insuflagio do mesmo causa um
aumento inicial da pressao que é devida a contracdo transitéria do esfincter
externo.

QUESTAO 29

Sao afirmativas verdadeiras sobre o exame proctoldgico, EXCETO:

a) N&o h& necessidade de um preparo de colon completo para a realizacdo da
retossigmoidoscopia flexivel.

b) A posicdo de Jackknife retifica o retossigmoide e permite a passagem do
retossigmoidoscépio até um ponto mais alto do que na posicao lateral.

c) A retossigmoidoscopia em geral alcanca pontos mais altos nos homens que
nas mulheres.

d) A retossigmoidoscopia isoladamente ndo é adequada para screening de
cancer colorretal.
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QUESTAO 30

Sobre a colonografia computadorizada ou colonoscopia virtual, podemos
afirmar, EXCETO:

a) Nao detecta polipos menores que 6 mm.

b) A necessidade da realizacdo de preparo de colon € uma desvantagem do
método.

c) E um método com elevada acuracia para deteccéo de neoplasia colorretal.

d) Esta indicada em pacientes com colonoscopia incompleta ou com tumores
obstrutivos.

QUESTAO 31

Sobre a colonoscopia, podemos afirmar, EXCETO:

a) O ceco pode ser alcancado em mais de 90% dos exames.

b) Exames tecnicamente dificeis sdo mais comuns em mulheres.

c) A dose recomendada de fosfato de sddio oral, para o preparo do colon, € de
90 ml, divididos em 2 tomadas com intervalo minimo de 5h.

d) Bradicardia decorrente da insuflacdo e distensdo do mesossigmoide é
inicialmente controlado pela administracao de atropina.

QUESTAO 32

O local mais frequente de perfuragédo durante colonoscopia é:

a) préximo ao angulo esplénico.
b) reto intraperitoneal.

c) sigmoide.

d) ceco.

QUESTAO 33

Sao afirmativas verdadeiras sobre a perda de sangue nas fezes, EXCETO:

a) A perda de sangue fisioldgica nas fezes € de 0,5 a 1,5 ml por dia.

b) A pesquisa de sangue oculto nas fezes, utilizando-se testes com Guaiaco, €
mais sensivel para detectar sangramento do trato gastrintestinal inferior,
sendo tanto mais sensivel quanto mais baixa for a origem do sangramento.

c) Em pacientes idosos, assintomaticos, a investigacdo diagnostica em
decorréncia de uma pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva pelo teste
imunoquimico deve ser iniciada pelo colon .

d) Em pacientes com pesquisa de sangue oculto positiva o encontro de uma
leséo neoplasica de célon néo dispensa a realizacdo de EDA.
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QUESTAO 34

Sdo afirmativas verdadeiras sobre a colonoscopia e suas possiveis
complicagbes, EXCETO:

a) A causa mais comum de sangramento antes ou apds a colonoscopia é a
polipectomia.

b) A perfuracdo por barotrauma € mais comum no ceco.

c) As laceracdes sdo mais frequentes no sigmoide.

d) A condicdo fundamental para o tratamento conservador das
microperfuracdes é que elas estejam localizadas na borda mesentérica do
colon.

QUESTAO 35

Séao afirmativas verdadeiras sobre as diversas opcdes para a realizagcdo do
preparo de colon, EXCETO:

a) O principal efeito colateral do fosfato de sddio oral é a hipovolemia.

b) Para atingir uma limpeza adequada com o uso do PEG, deve-se ingerir 4
litros da solugdo em um intervalo de 4h.

c) As desvantagens do uso do manitol sdo a predisposicéo a infeccao de ferida
no pos-operatorio e a producao de gases explosivos.

d) O picolax é composto de citrato de magnésio, que age principalmente no
colon esquerdo apods ativacao por bactérias, e de picossulfato de sédio, um
laxativo osmético que atua predominantemente no célon direito.

QUESTAO 36

A cirurgia colorretal eletiva é classificada como:

a) potencialmente contaminada.
b) contaminada.

c) infectada.

d) limpa.

QUESTAO 37

A causa mais frequente de sangramento intestinal baixo em pacientes
portadores de HIV é a colite por:

a) Microsporidium.
b) Citomegalovirus.
c) Micobacterium Avium.
d) Criptosporidium.
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QUESTAO 38

N&o existem evidéncias cientificas que suportem a adocdo das condutas
abaixo, EXCETO:

a) Uso do preparo mecanico de célon.

b) Uso de dreno pélvico apds retossigmoidectomia abdominal.

c) Linfadenectomia extendida para tratamento dos tumores de célon.

d) Uso de antibidtico-profilaxia combinada, oral e parenteral, no pré-operatorio
de cirurgia colorretal.

QUESTAO 39

Sédo afirmativas verdadeiras sobre o pés-operatério das cirurgias colorretais,
EXCETO:

a) Nao é necessario 0 uso de Sondagem Nasogastrica de rotina.

b) Apos cirurgias de resseccdo do reto, as disfungdes urinarias apresentam
recuperacdo mais frequente do que as sexuais.

c) O uso de opidceos na raquianestesia causa retencdo urinaria, pela inibicao
da contracdo do detrusor, 0 que nao acontece com 0O USO venoso da
medicagao.

d) A realimentac&do p0Os operatoria precoce € uma conduta segura e associada
a menor risco de infecgao e estadia hospitalar.

QUESTAO 40

Séo afirmativas verdadeiras sobre os cuidados pré, per, e pés-operatérios das
cirurgias orificiais, EXCETO:

a) Deve-se reduzir a administracdo de fluidos intravenosos durante a cirurgia,
0 que diminui a necessidade de sondagem urindria pbs-operatoria.

b) A pratica da dilatacdo digital anal pds-operatdria como medida para evitar a
estenose € pratica que nao traz resultados e deveria ser abandonada.

c) O primeiro retorno apés uma hemorroidectomia ndo complicada pode ser
feito 1 més apos a cirurgia, sem prejuizo para o resultado final.

d) O uso de laxativos no pré-operatorio para retardar a primeira evacuacao
ap0s a cirurgia é uma pratica inadequada, que aumenta o indice de
estenose e deve ser proscrita.
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QUESTAO 41

Sao afirmativas verdadeiras sobre as hemorroidas, EXCETO:

a) A gravidez nado predispde ao desenvolvimento de hemorrdidas em pacientes
assintomaticas, ela sé agrava as hemorroéidas pré-existentes.

b) Vasos submucosos acima da linha pectinea constituem o plexo
hemorroidario interno e os abaixo dela o plexo externo.

c) Nao ha relacdo causal entre a posicdo dos mamilos hemorroidarios e a
localizac@o dos ramos terminais da artéria retal superior.

d) Para avaliacdo adequada do prolapso hemorroidario, deve-se solicitar ao
paciente que faca esforco evacuatorio durante a anuscopia.

QUESTAO 42

7

A ligadura elastica é um procedimento que pode ser usado para tratar
hemorrdidas do 1°, 2° graus e casos selecionados do 3° e 4° graus. Sobre ela
podemos afirmar, EXCETO:

a) O sangramento apés a ligadura é a complicagdo mais comum.

b) Apresenta alta taxa de recorréncia.

c) A taxa de sucesso € maior que 80%.

d) Dor prolongada, retencédo urinaria e febre levantam suspeita de infeccéo
perianal grave.

QUESTAO 43

Séao afirmativas verdadeiras sobre o tratamento das hemorréidas, EXCETO:

a) Hemorroidopexia néo esta indicada em hemorréidas nao redutiveis.

b) A freqiéncia de estenose € semelhante entre a hemorroidectomia e a
hemorroidopexia com grampeador.

c) A taxa de sangramento pds-operatdrio € maior na hemorroidectomia que na
hemorroidopexia com grampeador.

d) Estudos ndo mostram diferencas de resultados entre hemorroidectomia por
técnica aberta e fechada.

QUESTAO 44

Sobre a fissura anal e seu tratamento podemos afirmar, EXCETO:

a) O tratamento da fissura aguda com os blogueadores do canal de calcio
apresenta uma chance de cura muito superior ao uso do placebo.

b) Banhos de assento com temperatura inferior a 40° C ndo diminuem a
presséo de repouso do canal anal.

c) A ndo visualizacdo da fissura na inspecéo anal ndo descarta o diagnéstico.

d) A L-Arginina ndo esta associada a ocorréncia de cefaléia.
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QUESTAO 45

Em qual das alternativas abaixo citadas, a associacdo entre os tipos de fistula
e seu tratamento esti INCORRETO:

a) Fistula inter-esfincteriana — pode ser tratada pela seccdo da porcéo inferior
do esfincter interno abaixo do orificio interno de drenagem.

b) Fistula transesfincteriana — pode ser tratada pela seccdo de parte do
esfincter interno e externo e uso de seton quando necessario.

c) Fistula extraesfincteriana secundaria a fistula anal — o trajeto primario é
tratado pela colocagéo de seton e o restante do trajeto com orificio no reto
tratado por drenagem ampla.

d) Fistula supraesfincteriana — fistulotomia acompanhada de secc¢éo da porgéo
inferior do esfincter interno e externo, distal ao orificio interno e o
componente cefalico pode ser tratado pela colocacéo de seton.

QUESTAO 46

Qual das técnicas abaixo relacionadas para tratamento da doenca pilonidal tem
a menor taxa de recorréncia:

a) Incisdo e Marsupializacéo.

b) Excisao local ampla com fechamento primario.
c) Procedimento de Karydakis.

d) Excisdo romboide com rotacéo de retalho.

QUESTAO 47

O prurido anal pode ter sua causa etiolégica de dificil identificacdo. Todas as
situacdes abaixo citadas s@o causas de prurido anal. Estd INCORRETA a
associacao entre o agente etiologico e o0 seu tratamento na alternativa:

a) Enterobius vermicularis - citrato de piperazina.

b) Sarcoptes escabiei — Ivermectina, via oral, 150 a 200u/kg de peso.

c) Corynebacterium minutissimum — eritromicina, 250mg via oral, 4 vezes ao
dia por 10 dias.

d) Herpes Virus — Aciclovir, via oral, 150mg 3 vezes ao dia por 10 dias.
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QUESTAO 48

Sao afirmativas verdadeiras sobre a infeccéo pelo HPV, EXCETO:

a) A frequéncia de infeccdo pelo HPV em homossexuais masculinos, HIV
positivos, € inversamente proporcional a contagem de células CDA4.

b) O Imiquimod € um estimulador da resposta imune com atividade antiviral,
antineoplasica e imunorreguladora.

c) A obtencdo de uma escara escura durante a eletrocoagulacdo para
tratamento do HPV indica uma queimadura do terceiro grau e pode
aumentar o risco de estenose.

d) A Podofilina pode ser usada com seguranca durante a gravidez.

QUESTAO 49

Séo afirmativas verdadeiras sobre a infecgcao por Citomegalovirus (CMV) em
pacientes HIV positivos, EXCETO:

a) Foscarnet deve ser usado em casos resistentes ao Ganciclovir e ao
Cidofovir.

b) Respondem pela maioria das laparotomias de emergéncia em pacientess
com AIDS /SIDA.

c) O sitio mais comum de infeccéo € o colon direito e o ileo terminal.

d) Em casos de perfuracdo, a colectomia total com fechamento do reto e
ileostomia devem ser o tratamento de escolha.

QUESTAO 50

Sao afirmativas verdadeiras sobre a incontinéncia anal, EXCETO:

a) O Biofeedback melhora cerca de metade dos pacientes, porém obtém a
resolucao completa em menos de 10% .

b) Manometria anorretal e Ultrassom endoanal sdo Uuteis para diferenciar
defeitos morfolégicos de injaria neural.

c) A plicatura do esfincter externo com reparo do assoalho pélvico esta
indicada quando h& um defeito estrutural passivel de reparagédo sem injaria
neuroldgica importante.

d) A diarréia é o fator que mais comumente agrava a incontinéncia.



17

QUESTAO 51
Considere os pacientes citados abaixo:

Paciente 1 — Paciente, masculino, 30 anos, homossexual, com historia de
relacionamento recente com parceiro australiano. Iniciou com prurido anal,
defecacdo dolorosa, sensacdo de plenitude retal e secrecdo anal. No exame
proctolégico, observa-se eritema, edema de criptas com eliminagdo de pus a
expressao.

Paciente 2 — Paciente sexo feminino, em viagem de férias, com histéria de ter
tido intercurso sexual anal, com novo parceiro na ultima semana. Iniciou com
dor anal, tenesmo e febre. No exame proctologico, observou-se mucosa retal
inflamada, ulcerada, com secrecdo piossanguinolenta. A bidpsia mostrou
criptas com abscessos e granulomas. Apresentava linfonodos inguinais
aumentados. A cultura foi positiva para o germe suspeito clinicamente.

Paciente 3 — Paciente sexo masculino, iniciou cerca de 4 semanas apoés
intercurso sexual anal com ulceragdo dolorosa logo acima da linha pectinea
associada com linfadenomegalia dolorosa. Procurou orientagdo medica nao-
especializada, sendo-lhe prescrita pomada, de que fez uso. Houve melhora
completa do quadro.

Paciente 4 — Paciente homossexual, promiscuo, iniciou com ulceracdo
dolorosa anorretal com linfadenomegalia, que evoluiu para formacdo de
abscesso. A cultura para Haemophilus ducreyi foi positiva.

Sobre cada um dos pacientes, € CORRETO afirmar, respectivamente:

a) Paciente 1 deve receber 500mg de Ciprofloxacin em dose Unica via oral
seguida de doxiciclina 100mg oralmente 2 vezes por dia por 7 dias;
Paciente 2 - o tratamento € feito com doxiciclina 100mg 2 x ao dia por 7
dias; Paciente 3 os testes soroldgicos a serem solicitados podem ser o
FTA_ABS e Microhemaglutinacdo para anticorpo do T. pallidum; Paciente 4
— a lesd@o observada € o cancro mole.

b) Paciente 1 — o meio de cultura para isolar o germe é o Meio de Thayer-
Martin modificado; Paciente 2 — o tratamento é feito com azitromicina 1g via
oral em dose Unica; Paciente 3 — os testes sorolégicos a serem solicitados
podem ser o FTA_ABS e Microhemaglutinagdo para anticorpo do T.
pallidum; Paciente 4 — a lesédo observada € o cancro mole.

c) Paciente 1 deve receber 250mg de ceftriaxona em dose Unica seguida de
doxiciclina 100mg oralmente 2 vezes por dia por 7 dias; Paciente 2 - 0
tratamento é feito com doxiciclina 100mg 2 x ao dia por 7 dias; Paciente 3 0
tratamento é feito com Penicilina Benzatina, 2,4 milhdes de unidades , por 2
semanas; Paciente 4 deve receber azitromicina, 1g via oral em dose Unica.

d) Paciente 1 deve receber 250mg de ceftriaxona em dose Unica seguida de
doxiciclina 100mg oralmente 2 vezes por dia por 7 dias; Paciente 2 — o
germe suspeito é a Chlamydia trachomatis e o tratamento é feito com a
doxiciclina. Paciente 3 — o tratamento pode ser feito com eritromicina 4
vezes por dia durante 2 semanas. Paciente 4 — pode ser tratado com a
Doxiciclina, que é a droga de segunda escolha.
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QUESTAO 52

Séo afirmativas verdadeiras sobre as fistulas retovaginais, EXCETO:

a) O avanco de retalho musculo-mucoso € uma opc¢ao de tratamento.

b) Tanto a Colite Ulcerativa quanto a Doenca de Crohn podem ser causa de
fistula retovaginal.

c) Pacientes portadores de Doencga de Crohn com acometimento do reto e que
sao pouco sintomaticos podem ser tratados conservadoramente.

d) A abordagem das fistulas retovaginais de origem obstétrica deve ser feita
logo que possivel apds o diagndstico, uma vez que a cicatrizacao
espontanea ocorre raramente.

QUESTAO 53

O uso da Colonoscopia com magnificagdo e da cromoendoscopia permite
estabelecer uma correlacdo entre o padrao de criptas (pit pattern), a
morfologia e a histologia das lesdes col6nicas. Em todas as afirmativas a
associacao esta correta, EXCETO:

a) Padréo de Criptas tipo | — Mucosa normal.

b) Padréo de Criptas tipo IV — adenomas com displasia de alto grau.

c) Padrdo de Criptas Tipo Ills — Adenomas tubulares com displasia de baixo
grau.

d) Padrédo de Criptas tipo V — Carcinoma.

QUESTAO 54

Sao afirmativas verdadeiras sobre a colopatia isquémica, EXCETO:

a) O tratamento inicialmente é conservador, pois a maioria dos pacientes
evoluem de forma benigna.

b) Colite isquémica segmentar ndo gangrenosa com febre recorrente e sepse
constituem indicagao para anticoagulacao.

c) As complicagcbes crbnicas mais comuns S80 0 sangramento persistente e as
estenoses.

d) Pacientes com sindrome do intestino irritavel ou doenca pulmonar obstrutiva
cronica tém risco aumentado da doenca.
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QUESTAO 55

Sao afirmativas verdadeiras sobre os lipomas de célon, EXCETO:

a) No trato gastrintestinal, sdo mais comuns no colon, em especial no ceco e
ascendente.

b) Lipomas pediculados ou sésseis menores que 2 cm podem ser ressecados
por colonoscopia.

c) Lesbes maiores que 2 cm, devido ao alto indice de complicacbes da
ressec¢ao colonoscopica, devem ser tratados cirurgicamente por colectomia
segmentar.

d) Na colonoscopia, apresentam o sinal do travesseiro.

QUESTAO 56

Sé&o critérios para definir a polipose hiperplasica, EXCETO:

a) Mais de trés pélipos do tipo hiperplasico maiores que 1 cm, no sigmaide.

b) Mais de 30 polipos hiperplasicos de qualquer tamanho distribuidos por todo
o colon.

c) Qualguer namero de pdlipos hiperplasicos proximais ao sigmoide em
pacientes com parentes de primeiro grau com polipose hiperplésica.

d) Presenca de pelo menos cinco podlipos hiperplasicos diagnosticados,
encontrados em segmentos proximais ao sigmoéide.

QUESTAO 57

Sao afirmativas verdadeiras sobre os adenomas serrilhados, EXCETO:

a) Sao formados por tecido hiperplasico e adenomatoso.

b) A ocorréncia de displasia e de carcinoma in situ é rara, nessas lesdes.

c) Lesdes polipdides sdo mais comuns no colon distal e reto e as lesbes
superficiais sdo encontradas em todo o célon.

d) Mutacdes nos genes BRAF, K-ras e extensa metilacdo do DNA estao entre
as caracteristicas biomoleculares destas lesfes.

QUESTAO 58

Séo afirmativas verdadeiras sobre a enterite cronica por radiacdo, EXCETO:

a) A maior parte do dano celular causado pela radiacdo é devido a formacéao
de radicais hidroxila.

b) Uma expressdo aumentada de bcl-2 tem um efeito protetor contra a
apoptose induzida pela radiacao.

c) A realizacdo de quimioterapia concomitante ndo aumenta a taxa de
complicagbes da enterite cronica por radiacéo.

d) Uma abordagem recente para o tratamento € a oxigenoterapia hiperbarica.
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QUESTAO 59

E considerada contra-indicagio para a realizagdo de estrituroplastia em
estenoses de delgado, nos pacientes portadores de Doenca de Crohn,
EXCETO:

a) Multiplas estenoses em um segmento curto.

b) Presenca de doenca macroscopica em atividade no local da estenose.
c) Presenca de fistula ou flegméo associado.

d) Estenoses maiores que 30 cm.

QUESTAO 60

Sao afirmativas verdadeiras sobre os tumores retrorretais, EXCETO:

a) O Tailgut Cyst ou hamartoma cistico € um cisto de desenvolvimento cujo
tratamento recomendado € a excisdo completa.

b) O que diferencia um cisto dermdide de um epidermdide é que o primeiro
apresenta anexos da pele como glandulas sudoriparas, foliculos pilosos e
glandulas sebaceas.

c) O cordoma € a neoplasia maligna mais comum na regido retrorretal.

d) Nos cordomas, a radioterapia no pdés-operatorio melhora o progndstico,
mesmo nos pacientes submetidos a resseccédo completa da lesao.

QUESTAO 61

Sao afirmativas verdadeiras sobre os polipos colonicos, EXCETO:

a) O termo carcinoma invasivo seja em polipos sésseis ou pediculados indica
qgue células malignas ultrapassaram a muscular da mucosa e atingiram a
submucosa.

b) Polipo ressecado em peace meal cujo anatomopatologico mostra presenca
de adenocarcinoma deve receber complementacdo do tratamento com
ressecc¢ao oncologica.

c) Pdlipos pediculados com carcinoma associado dos niveis 1,2 e 3 de Haggitt
sdo considerados tratados pela resseccao endoscépica completa.

d) LesGes sésseis com carcinoma invasivo, < 2 cm de diametro no reto
superior sao adequadamente tratados por polipectomia colonoscépica,
desde que sejam completamente ressecados e exista margem profunda
maior que 1000 micras.
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QUESTAO 62

Sao afirmativas verdadeiras sobre as neoplasias de canal anal, EXCETO:

a) O carcinoma indiferenciado, também chamado carcinoma pouco
diferenciado, é raro e possui prognéstico reservado.

b) O esquema de tratamento de Nigro inclui irradiacdo externa e quimioterapia
com 5-fluorouracil e Mitomicina C.

c) Os Tumores de Células Transicionais, Tumores Basaloides e Cloacogénicos
estdo incluidos na definicdo de carcinoma de células escamosa do canal
anal.

d) Grande parte dos melanomas de canal anal sdo amelandticos e por isso
podem ser confundidos com carcinoma de células escamosas
indiferenciados.

QUESTAO 63

Para a reconstrucdo do transito apds a excisdo total do mesorreto para os
tumores de reto inferior, a confeccdo de uma bolsa em J colénica pode levar a
melhora funcional. O tamanho da bolsa deve ser:

a) 15 cm.
b) 12 cm.
c) 9cm.
d) 6 cm.

QUESTAO 64

Considere um paciente, sexo masculino, 25 anos, portador de Polipose
Adenomatosa Familiar. Na colonoscopia, foram evidenciados inUmeros pélipos
colénicos, porém com menos de 20 polipos no reto , e na anuscopia nao havia
polipos no canal anal. O pai do paciente citado havia sido operado aos 39 anos
devido a sindrome e ja com cancer de reto. A melhor conduta no caso é:

a) Colectomia total com anastomose ileorretal.

b) Proctocolectomia total com bolsa ileal e anastomose da bolsa ao canal anal
com duplo grampeamento.

c) Proctocolectomia total com bolsa ileal, mucosectomia do canal anal e
anastomose manual da bolsa ao canal anal.

d) Colectomia total com ileorreto anastomose e a retirada periddica dos polipos
retais por colonoscopia.
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QUESTAO 65

Sao afirmativas verdadeiras sobre os tumores do colon, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

A nao normalizacdo dos niveis séricos do CEA apos 2 semanas da
resseccao de um adenocarcinoma de célon indica doencga residual.

N&o existem evidéncias cientificas de que pacientes operados com a
técnica de “No Touch” apresentam vantagem na sobrevida a longo prazo
quando comparados aqueles operados pela técnica convencional.

A realizagdo da ooforectomia profilatica no tratamento cirdrgico do
adenocarcinoma de coOlon € controversa, porem quando ha suspeita de
envolvimento de um dos ovarios recomenda-se a ooforectomia bilateral,
devido a alta freqiiéncia de metastase bilateral.

A adocdo da Recuperacdo Acelerada ou Fast Track, no pds-operatério da
cirurgia colorretal inclui o inicio de dieta livre no dia seguinte a cirurgia,
deambulac&o precoce, controle adequado da dor e orientagédo do paciente
no pré-operatorio .

QUESTAO 66

Sobre a conduta cirdrgica a ser adotada em pacientes portadores de tumor de
célon esquerdo obstrutivo, podemos afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

O procedimento em trés estagios é desaconselhado pelo risco cumulativo
de morbimortalidade, desvantagem na sobrevida e necessidade de cirurgias
multiplas.

O procedimento de Hartmann deve ser reservado para pacientes com
perfuracdo associada e para aqueles sem condic¢des clinicas.

A conduta a ser adotada rotineiramente deve ser a colectomia com
ressec¢do do tumor, lavagem de colon no per-operatério, realizacdo de
anastomose primaria e estomia protetora.

A colocacédo de Stent tem se mostrado custo efetiva uma vez que a cirurgia
de emergéncia possa ser evitada em quadro de obstrucdo aguda e
naqueles com doencga avancada pode até dispensar a cirurgia.
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QUESTAO 67

Sao afirmativas verdadeiras sobre os tumores do reto e seu tratamento,
EXCETO:

a) A margem distal minima atualmente recomendada € de 3 cm e em

b)

c)
d)

situacdes especiais como tumores bem diferenciados com intencdo de
preservar os esfincteres, pode-se admitir uma margem de 2 cm.

A ligadura alta da artéria mesentérica inferior tem beneficio potencial para
pacientes estadio Dukes C, no momento preciso em que as metastases
linfonodais atingiram um nivel proximo a colica esquerda, mas nao a origem
da mesentérica inferior.

A coloplastia deve ser preferida a bolsa em “J” em pacientes com pelve
estreita, obesos e naqueles com anastomose colon anal manual.

A acuracia do US endorretal e da RNM € semelhante para o estadiamento
dos tumores de reto, considerados os parametros atuais de estadiamento.

QUESTAO 68

Sao afirmativas verdadeiras sobre a doenca diverticular do célon e a
diverticulite aguda, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Paciente com diverticulite aguda cuja Tomografia computadorizada de
abdome mostra abscesso bloqueado deve ser submetido a drenagem
percutanea guiada por TC ou US e a resseccdo colonica em 4 a 6
semanas.

O teste de Bourne possui alta sensibilidade para a deteccdo de fistula
colovesical, cujo tratamento € a colectomia segmentar e fechamento do
orificio na bexiga sem necessidade de resseccdo da area endurada.
Pacientes portadores de diverticulite aguda ndo complicada que néao
apresentam resposta ao tratamento clinico em periodo de 5 dias devem
receber o tratamento cirurgico.

A ocorréncia de crise de diverticulite aguda abaixo dos 40 anos tem
indicacao de tratamento cirdrgico 4 a 6 semanas apos resolu¢édo do quadro.
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QUESTAO 69

Sao afirmativas verdadeiras sobre a Retocolite Ulcerativa, EXCETO:

a) Na colite ulcerativa fulminante, pode ocorrer o envolvimento da submucosa,
mas nao da muscular propria.

b) A presenca de “Skip Lesions” em um quadro prévio de colite indeterminada
sugere tratar-se de Doenga de Crohn.

c) H& uma correlacdo significativa entre o grau histoldégico de atividade da
doenca com a calprotectina fecal, o que ndo acontece com exames
bioquimicos séricos como VHS e PCR.

d) O achado de sinais crbnicos de inflamagcao, sobreposto a achados de
inflamacéo aguda, sugerem o diagnostico de doenca inflamatdria intestinal
mais do que o de colite infecciosa.

QUESTAO 70

Sao afirmativas verdadeiras sobre o screening para cancer colorretal e sobre o
acompanhamento pés-operatério dos tumores de célon, EXCETO:

a) O screening com pesquisa de sangue oculto nas fezes estd indicado
somente para homens e mulheres acima de 50 anos, assintomaticos, sem
historia familiar ou pessoal de neoplasia de célon.

b) Nao ha indicagcdo para realizacdo de pesquisa de sangue oculto nas fezes
no acompanhamento de pacientes tratados de adenocarcinoma de colon.

c) Mesmo atualmente, a utilizacao da colonoscopia virtual e do DNA fecal para
screening de cancer colorretal ainda ndo tem sustentacao cientifica e ndo é
recomendado pelas sociedades das areas.

d) Pacientes submetidos a resseccdo colonoscopica completa de polipo
pediculado com displasias de alto grau podem ter o controle colonoscépico
realizado em 3 anos.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filosofico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocréatico."
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