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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
cancer de colo de utero diagnosticados a cada ano.

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao.

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gacao de um surto de gastroenterite devido ao consumo
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 3 18 21
TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese ¢é de:

(A) 1,3
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deveréao
ser registrados no SINAN no prazo maximo de sete
dias.

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

(B) o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaragdo de obito
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidao
de nascimento emitida pelo registro civil.

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

Quando se aumenta a oferta de oxigénio por cateter nasal
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fragao inspirada de oxigénio?

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal, BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

— QUESTAO 15

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagéo veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

Entre as reacOes adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

A dopamina na dose de 30 pyg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, a conduta indicada é

(A) instalar cateter venoso central e infundir volume e
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.
(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

— RASCUNHO

clinica-geral
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— QUESTAO 21

Embriologicamente, a irrigagdo do tergco proximal do célon
transverso

(A) ocorre antes da herniagao fisioldgica e do retorno do
intestino anterior para o abdome.

(B) ¢é suprida pela artéria do intestino médio, com os va-
sos venosos e linfaticos correspondentes.

(C) é suprida pela artéria do intestino posterior e seus ra-
mos venosos e linfaticos correspondentes.

(D) é originaria do intestino anterior, cuja artéria dara ori-
gem a artéria mesentérica superior.
— QUESTAO 22

A inervacgao simpatica do colon distal

(A) tem origem entre T8 e L2 pelos nervos esplancnicos
e pelo plexo autondmico abdominopélvico.

(B) deriva do décimo par nervoso craniano, com corpos
celulares pré-ganglionares do tronco cerebral.

(C) é feita pelos ramos emergentes de S2, S3 e S4, via
nervos esplancnicos.

(D) é feita pelos ramos nervosos emergentes de S2, S3 e
S4, seguindo a mesma rota dos nervos retais.

— QUESTAO 23

O conhecimento aprofundado da anatomia pélvica torna
os cirurgides colorretais os mais preparados para realizar
cirurgias do reto e canal anal. Entre os conceitos anatémi-
cos de aplicagéo pratica para o diagndstico e tratamento
do cancer de reto inclui-se o seguinte:

(A) a definigdo dos limites superior e inferior do reto varia
de acordo com conceitos de anatomistas e cirurgides,
sendo para estes ultimos de extensdo maior do que
para os anatomistas.

(B) a valvula de Houston, conhecida como dobra de
Kohlrausch, é a mais cranial e mais consistente das
trés valvulas e corresponde ao nivel da reflexao peri-
toneal anterior.

(C) as bidpsias nas valvulas devem ser realizadas com o
maximo cuidado, por causa do risco de perfuragao.

(D) o risco de enterites actinicas € maior em mulheres do
que em homens, quando se realiza radioterapia neo-
adjuvante de lesdes retais localizadas entre 8 e 10 cm
da margem anal.

— QUESTAO 24

A dissecgao do reto para tratamento de neoplasias malig-
nas deve obedecer a planos cirurgicos ja bem estabeleci-
dos, para que se possam alcangar baixos indices de reci-
diva local (recidiva pélvica). Para tanto, deve-se observar
que:

(A) a fascia propria do reto, extensao da fascia pélvica,
engloba o reto, a gordura perirretal, nervos pré-sa-
crais do plexo hipogastrio, os vasos sanguineos e lin-
faticos retais, presentes principalmente na porgao ex-
traperitoneal lateral e posterior desse segmento.

(B) os ligamentos laterais do reto sdo condensacbes da
fascia propria do reto e tém, na maioria das pessoas,
a artéria retal média, sendo necessaria a sistematica
ligadura deste vaso devido ao risco de hemorragias
importantes no pds-operatoério.

(C) o ligamento retossacral corresponde ao espessamen-
to da fascia pré-sacral, no sentido anteroposterior, em
nivel de S4, em diregdo a fascia propria do reto. A
sua identificagéo e incisdo é fundamental para que se
possa efetivamente completar a ressecgdo completa
do mesorreto.

(D) a violagcao da fascia pré-sacral durante a dissecgao
do reto esta associada a maior morbidade cirurgica,
como a lesdo de veias pré-sacrais. Felizmente, na
posicdo de litotomia, as pressdes hidrostaticas destas
veias encontram-se diminuidas, facilitando o controle
hemostatico.

— QUESTAO 25

Reconhecer a anatomia topografica e os eventuais efeitos
adversos advindos de lesdo de estruturas neurais durante
a dissecgao retal sdo conhecimentos essenciais responsa-
veis pela otimizagdo do tratamento cirurgico de pacientes
submetidos a ressecgao parcial ou completa do reto. Po-
de-se destacar, como parte desses conhecimentos, o se-
guinte:

(A) as fibras simpaticas que inervam o reto emergem de
S2, S3 e S4.

(B) alesdo de fibras parassimpaticas do plexo hipogéastri-
co resulta, no pdés-operatério, em disfungéo erétil e
disfungao vesical.

(C) os nervos hipogastricos sao formados por fibras sim-
paticas, oriundas dos nervos pré-sacrais, que dao ori-
gem ao plexo hipogastrio, e por fibras parassimpati-
cas que emergem dos foramens sacrais de S2, S3 e
S4, denominadas de nervos erigentes.

(D) a lesédo dos plexos periprostaticos pode ocorrer du-
rante a disseccado anterior do reto, causando sinto-
mas de ejaculagdo retrograda. A prevengéo dessa le-
sao pode ser alcangada por meio de uma disseccao
por divulsdo manual da fascia de Denovellier.

medico-coloproctologista
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— QUESTAO 26

Vérios fatores podem contribuir para o risco de surgir a in-
continéncia anal. Entre eles, incluem-se os seguintes:

(A) episiotomia medial, neuropatia do pudendo e radiote-
rapia pélvica.

(B) consisténcia fecal, acalasia do esfincter interno do
anus e género masculino.

(C) nuliparidade, obesidade e diabetes.

(D) tabagismo, idade avancada e presencga de megarreto.

— QUESTAO 27

Paciente de 71 anos, do sexo feminino, com queixa de
prolapso retal de cerca de 20 cm de alga intestinal durante
o esforgco evacuatorio. Refere incontinéncia para fezes so-
lidas, com frequéncia de um episddio a cada 10 dias, sen-
do necessario o uso continuo de protetores das vestes in-
timas. Paciente tabagista, cardiopata, hipertensa controla-
da, em uso de B-bloqueador e digitalico. Tem diabetes tipo
I, apresentando IMC de 36. Risco cirurgico classe Il - lll. O
tratamento a ser proposto para a paciente é:

(A) cirurgia de Thiersch ou cerclagem anal por apresen-
tar baixa morbidade e bom resultado funcional.

(B) cirurgia de Ripstein ou Wells, que apresentam as me-
nores taxas de recidiva, morbidade pds-operatéria e
de obstipagéo pds-operatoria.

(C) retossigmoidectomia perineal que apesar de apresen-
tar maiores indices de recidiva quando comparada a
procedimentos de retopexia abdominal, tem menor
morbidade cirurgica.

(D) ressecgao anterior por videolaparoscopia, por se tratar
de uma técnica com baixo risco de complicagbes infec-
ciosas e funcionais pds-operatorias.

— QUESTAO 28

A videocolonoscopia é, sem duvida, o meio diagndstico
mais importante de doencgas colorretais. Além do diagnés-
tico, em algumas situagdes especiais, tem papel importan-
te como meio terapéutico, como na resseccao de polipos
colorretais. Este exame esta

(A) associado a risco de sangramento estimado entre
0,02 € 0,03% e 0,3 a 2,7%, respectivamente, em pro-
cedimentos diagndsticos (bidpsias) e terapéuticos.

(B) contraindicado a pacientes com suspeita de perfura-
¢ao intestinal, megacodlon toxico e angioplastia mio-
cardica realizada ha menos de um ano.

(C) associado a risco de perfuragdo da alca intestinal,
que pode ocorrer em até 0,7% dos casos, mais co-
mumente em célon sigmoide, quando se trata de pro-
cedimento terapéutico, e em colon direito, em proce-
dimentos diagndsticos.

(D) associado a taxas muito baixas de morbidade e mor-
talidade, relacionadas a analgesia/sedagédo endove-
nosa, sendo em torno de 10% do total de complica-
¢bes dos procedimentos endoscépicos.

— QUESTAO 29

A videolaparoscopia traz vantagens importantes a pacien-
tes que necessitam de cirurgia devido a doengas colorre-
tais. Essa via de acesso, em comparagao com a via lapa-
rotdbmica, apresenta a seguinte vantagem:

(A) estar associada a menor incidéncia de recidiva local
em pacientes operados de cancer de reto médio e in-
ferior.

(B) apresentar tempo cirdrgico mais reduzido.

(C) estar associada a maior numero de ganglios resseca-
dos e identificaveis em pecas cirurgicas.

(D) proporcionar tempo de hospitalizagdo mais curto e in-
dices de infecgao de sitio cirdrgico menores.

— QUESTAO 30

As colites infecciosas apresentam-se, clinicamente, de for-
ma bastante variada, com diferentes graduacgdes de gravi-
dade dos sintomas, desde quadros autolimitados, que du-
ram poucos dias, até quadros mais graves de colite toxica
fulminante. Com base nestas informacdes, deve-se consi-
derar que:

(A) a infeccdo por Salmonela sp acomete mais comu-
mente adultos jovens, os quais sdo, com maior fre-
quéncia, contaminados por agua, e o seu tratamento,
na maioria absoluta dos casos, quando adequada-
mente identificado por meio de cultura, faz-se por uso
de antimicrobianos.

(B) a shiguelose é caracterizada como doenga que se
apresenta com perda de sangue vivo nas fezes, e
que comumente evolui para megacodlon téxico, sendo
o seu diagnéstico realizado por meio de testes sorol6-
gicos.

(C) o paciente infectado pela E. coli entero-hemorragica
apresenta, cerca de 4 a 5 dias ap6s a contaminagéo,
diarreia francamente sanguinolenta, com dor abdomi-
nal intensa, astenia, cefaleia e calafrios.

(D) ainfecgado por Campylobacter é rara, quando compa-
rada a outras bactérias causadoras de enterocolites;
seu tratamento é o uso de antibidticos, sendo atual-
mente mais recomendado o uso de eritromicina.

— QUESTAO 31

As hemorragias digestivas baixas podem apresentar-se de
varias formas clinicas, podendo ser classificadas como he-
matoquezia de baixo e de alto volume. Em pacientes ido-
sos, a hematoquezia que determina instabilidade hemodi-
namica, palidez cutdnea e perda da consciéncia normal-
mente é causada

(A) pela doenga diverticular dos cdlons.
(B) pela doenga inflamatoéria intestinal.
(C) pelas hemorroidas internas volumosas.

(D) pelo cancer colorretal.

medico-coloproctologista
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— QUESTAO 32

No atendimento de pacientes com hemorragia volumosa, a
conduta imediata é:

(A) ressuscitacdo cardiovascular com uso de vasopres-
sores e antibidticos de largo espectro e protetores
gastricos.

(B) realizagdo de colonoscopia na vigéncia de sangra-
mento ativo volumoso, para identificagdo da origem
do problema, associada a endoscopia digestiva alta.

(C) reposigao volémica, inicialmente com cristaloides, e a
seguir com papa de hemacias até a estabilizagdo he-
modinamica. Sé entdo se prossegue com a investiga-
¢ao diagndstica.

(D) realizagdo de angiografia das artérias mesentéricas
inferior e superior.

Leia o0 caso a seguir para responder as questoes 33 e 34.

Paciente do sexo masculino, de 35 anos, tabagista, IMC 36,
com histéria de dor em fossa iliaca esquerda ha 12 dias, de
piora progressiva. Sem evacuar ha quatro dias, porém per-
siste eliminando gases. Ha trés dias, apresenta febre alta e
calafrios. Exame fisico evidencia plastrao em FIE com sinais
de irritagdo peritoneal.

— QUESTAO 33

Nesse caso, a hipotese diagndstica mais provavel é:

(A) diverticulite aguda.
(B) apendicite aguda.
(C) retocolite ulcerativa.

(D) ulcera péptica perfurada.

— QUESTAO 34

— QUESTAO 35

O megacdlon chagasico permanece, a despeito da redu-
¢ao do numero de novos casos infectados, um sério pro-
blema de saude publica no Brasil. Estima-se que hade 2 a
3 milhdes de pessoas infectadas pelo T. cruzi, e Goias é
considerado, ainda, area endémica. Na colopatia chagasi-
ca,

(A) aformacgéo de fecalomas e volvulo da sigmoide cons-
tituem complicagdes da doenca apresentada por até
50% dos pacientes.

(B) a associagao de megacélon e megaesdfago chagasi-
co é rara, nao alcangando nem 20% dos pacientes
portadores de megacélon.

(C) a fisiopatogenia envolvida no aparecimento dos sinto-
mas de obstipacgao intestinal € o assincronismo motor
entre o sigmoide e o reto e a hipertonia esfincteriana.

(D) o tratamento definitivo dos pacientes com megacoélon
€ cirurgico, e a maioria é submetida a anorretomiecto-
mia com colostomia protetora.

Leia o caso a seguir para responder as questoes 36 e 37.

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, no sexto pos-opera-
toério de cesariana. Desde a cirurgia, estd sem evacuar, po-
rém ainda elimina flatus em pequena quantidade; ha trés
dias, iniciou com distensdo abdominal, com discreto descon-
forto a palpacao profunda, principalmente em fossa iliaca di-
reita. Ha dois dias com nauseas e episodios isolados de vo6-
mitos. Toque retal evidencia ampola retal vazia, com superfi-
cie mucosa aparentemente normal. Nega alteragdo do habito
intestinal antes da cirurgia. Hemograma revela 11200 leuco-
citos, com 3% de bastonetes, 70% segmentados, 23% linfo-
citos, 1% de eosindfilos e 3% de mondcitos. Radiografia sim-
ples de abdome evidenciou distensdo importante de célon
direito, com ceco medindo 9 cm de didmetro, auséncia de
pneumoperitdneo e de gases em colon esquerdo.

Os exames a serem solicitados para o paciente do caso
descrito incluem:

(A) endoscopia digestiva alta, colonoscopia € hemogra-
ma completo.

(B) hemograma completo, Rx de térax e tomografia de
abdome total.

(C) EAS, hemograma completo e colonoscopia.

(D) hemograma completo, ressonéncia magnética de ab-
dome total e ultrassom pélvico.

— QUESTAO 36
O diagnéstico mais provavel, nesse caso, é:
(A) volvulo de ceco.

(B) sindrome de Ogilvie.

(C) obstrucao intestinal por aderéncias.
(D) céncer de colon.

— QUESTAO 37

A conduta inicial mais adequada para o caso descrito é:

(A) corticoterapia venosa e mesalazina oral.

(B) laparotomia exploradora.

(C) colonoscopia virtual para diagnéstico de neoplasia.
(

D) clinica, com restricdo dietética, enemas suaves e tra-
tamento de disturbios hidroeletroliticos.
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— QUESTAO 38

A incidéncia do cancer colorretal é atualmente a segunda
causa de 6bito entre as neoplasias. Adotar programas de
rastreamento primario do cancer colorretal representa,
portanto, um desafio grande, com possibilidade de melho-
ra significativa da sobrevida dos pacientes. Consideram-se
como fatores de risco:

(A) sedentarismo, ter idade acima de 50 anos e histéria
familiar de cancer ou de adenoma colorretal.

(B) populagbes de areas menos desenvolvidas, tabagis-
mo e dieta rica em gorduras saturadas.

(C) pessoas do sexo masculino, idade acima de 70 anos,
antecedente de cancer de prostata.

(D) pessoas do sexo feminino, histéria de cancer ovaria-
no apoés os 60 anos de idade e antecedente de pdlipo
pseudoinflamatério.

— QUESTAO 39

Para o rastreamento populacional do cancer colorretal, de-
ve-se considerar que

(A) a indicagéo é especifica para individuos assintomati-
cos a partir dos 40 anos de idade.

(B) a pesquisa seriada de sangue oculto nas fezes de-
monstrou ser eficiente na diminuicdo da mortalidade
do cancer colorretal.

(C) o CEA seriado é um importante marcador tumoral
para identificacdo de pessoas com risco aumentado
de serem portadores do cancer colorretal.

(D) os pacientes acima de 60 anos, nos quais a colonos-
copia foi normal, devem fazer novo exame apoés trés
anos.

— QUESTAO 40

Nas alteracGes genéticas observadas na mucosa colbénica
até o surgimento do adenocarcinoma colorretal,

(A) a mutagdo de uma célula normal para adenoma inicia-
se normalmente pelo gene p53.

(B) a ciclo-oxigenase tem pouca influéncia na génese do
cancer colorretal.

(C) os polipos serrateis, presentes em lesdes hiperplasi-
cas, podem se transformar em lesdes malignas devi-
do a alteragcbes genéticas, como a instabilidade de
microssatélite e a perda de heterozigose.

(D) os fatores reguladores proangiogénicos, como o fator
de crescimento de fibroblasto e o fator de crescimen-
to do endotélio vascular, quando presentes, diminuem
a possibilidade de doenga metastatica.

— QUESTAO 41

Em pacientes com cancer de reto, sdo fatores de pior
progndstico:

(A) idade acima dos 60 anos, tabagismo e histéria famili-
ar de cancer colorretal.

(B) tumores de colon direito, idade abaixo dos 40 anos e
obesidade.

(C) HNPCC, tumores com células-anel de sinete e abor-
dagem cirurgica por videolaparoscopia.

(D) perfuragdo da lesao tumoral no intraoperatério, cirur-
gia realizada por cirurgido nao especialista e margem
radial da lesao menor que 1 mm.

Leia o caso a seguir para responder as questoes 42 e 43.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, queixa de sangra-
mento frequente as evacuagdes e prolapso hemorroidario re-
dutivel @ manobra digital. Irm&o teve cancer colorretal aos 48
anos de idade. O exame proctoldgico revela trés mamilos he-
morroidarios internos de volume moderado, sem outras anor-
malidades.

— QUESTAO 42

O exame complementar a ser indicado para este paciente é:

(A) enema opaco.

(B) retossigmoidoscopia.

(C) colonoscopia.

(D) cintilografia com hemacias marcadas.

— QUESTAO 43

A conduta terapéutica mais adequada a doenga hemorroi-
daria desse paciente é:

(A) uso oral de acido épsilon aminocaproico associado a
anti-inflamatério ndo hormonal tépico.

(B) uso topico de pomadas heparinoides e venotdnicos
orais.

(C) ligadura elastica dos mamilos hemorroidarios internos.

(D) hemorroidectomia aberta com esfincterotomia lateral
esquerda.

— QUESTAO 44

Pacientes com retocolite ulcerativa tém risco aumentado
de desenvolver cancer colorretal. Sao fatores de maior ris-
Co para esses pacientes:

(A) tempo de doenga maior que 10 anos, presenga de pan-
colite e displasia acentuada, identificada em bidpsia ale-
atéria da mucosa intestinal.

(B) proctite, colangite esclerosante primaria e sexo mas-
culino.

(C) envolvimento perianal da doenca, areas estenosantes
do segmento colorretal e tratamento exclusivo pelos
derivados dos salicilatos.

(D) diagndstico endoscopico de pseudopdlipos, envolvi-
mento de ileo terminal e tabagismo.
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— QUESTAO 45

Paciente de 27 anos, com histéria de ter sido submetido
ha um ano a laparotomia exploradora por suposta apendi-
cite aguda. Entretanto, o achado intraoperatério foi de pro-
cesso inflamatério envolvendo ileo terminal e ceco. Foi re-
alizada ileocolectomia com ileostomia a MiKulicz. O exame
anatomopatoldgico revelou processo inflamatério crénico
inespecifico, com infilirado linfo-histioplasmocitario trans-
mural, sem granulomas. Ficou todo o periodo sem uso de
medicagbes. Ha cerca de dois meses, iniciou quadro de
dor tipo cdlica, apds as refeigdes e perda de peso. O exa-
me fisico revela paciente em regular estado geral, desnu-
trido, com distensao discreta a moderada do abdome, sem
sinais de irritacdo peritoneal. Os exames complementares
para o diagndstico mais apropriado ao caso s&o:

(A) teste do hidrogénio espirado, ultrassom abdominal e
hemograma.

(B) colonoscopia, enterorressonancia e dosagem de PCR.

(C) radiografia simples do abdome, dosagem da
calcitonina fecal e laparoscopia diagnéstica.

(D) capsula endoscopica, hemograma e VHS.

— QUESTAO 46

Paciente de 63 anos, obeso, diabético, tabagista, com his-
téria de dor perianal de forte intensidade iniciada ha trés
dias, com calafrios e enduramento local, seguido, hoje
pela manha, de eliminacdo de grande quantidade de se-
crecdo purulenta, com alivio imediato da dor. O exame fisi-
co evidencia paciente taquicardico, com palidez de extre-
midades e suor frio. Exame proctoldgico identificou exten-
so enduramento em regido perianal esquerda, com drena-
gem espontanea de pequena quantidade de secregéo pu-
rulenta em pequeno orificio perianal localizado em qua-
drante posterolateral esquerdo (QPLE), a cerca de 3,5 cm
da margem anal. Toque retal com abaulamento da parede
retal em QPLE, doloroso a palpacao. O ultrassom de canal
anal evidencia abscesso isquiorretal a esquerda, parcial-
mente drenado. A conduta para esse caso é:

(A) fistulotomia e infiltragéo local de antibidticos.

(B) uso de anti-inflamatério ndo hormonal e analgésicos
orais.

(C) ampliagdo da drenagem perianal e antibioticoterapia.

(D) uso de pomada heparinoide tépica e analgésicos.

— QUESTAO 47

Nos casos de lesbes neoplasicas de canal anal, observa-
se o seguinte:

(A) ocorrem mais frequentemente em mulheres jovens,
sendo o carcinoma epidermoide a histologia mais
comumente diagnosticada.

(B) apresentam-se raramente com invaséo esfincteriana ou
enfartamento ganglionar inguinal no momento do
diagndstico quando se trata de carcinoma epidermoide.

(C) devem ser ftratadas inicialmente com amputagdo
abdominoperineal com ou sem linfadenectomia inguinal,
dependendo da existéncia de nodula¢des inguinais
palpaveis.

(D) apresentam progndstico ruim quando se trata de
melanoma, tendo os pacientes sobrevida de cinco
anos, no porcentual de 0 a 12% dos casos
diagnosticados.

— QUESTAO 48

O uso de agentes bioldgicos para o tratamento da doenga
de Crohn representou um grande avango para o controle
clinico e endoscopico dessa afecgédo. A respeito dessas
medicagbes, observa-se que

(A) o primeiro agente biologico disponivel no mercado
nacional foi o Infliximabe, um anticorpo totalmente
humano que age neutralizando o fator de necrose
tumoral livre na lamina prépria da parede intestinal e
induz a apoptose de células inflamatdrias.

(B) a recidiva dos sintomas durante o periodo de
manutencdo do biolégico pode ser tratada com
elevagcdo da dose do Infliximabe de 5 mg/kg para
10 mg/kg.

(C) o uso de agentes bioldgicos mostrou-se ineficiente para
pacientes que estavam usando imunossupressores
orais, como a azatioprina.

(D) aintrodugédo de biologicos deve ser acompanhada de
quimioprofilaxia para tuberculose, por um periodo de
trés meses.
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— QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, com diagndstico
de adenocarcinoma de sigmoide. A dosagem do CEA pré-
operatério foi de 3,2 ng/dl. A tomografia de abdome total e
a radiografia de térax sdo normais. Foi submetida a retos-
sigmoidectomia com anastomose primaria, sem intercor-
réncias. O inventario da cavidade abdominal ndo evidenci-
ou a presencga de doenga metastatica. A pega cirurgica evi-
denciou adenocarcinoma moderadamente diferenciado de
sigmoide, infiltrando a muscular prépria da parede coldni-
ca. Foram dissecados 24 ganglios, sendo dois comprome-
tidos. Margens cirurgicas livres de doenca. Uma conduta
adequada para o caso descrito é:

(A) fazer seguimento ambulatorial, sem necessidade de
quimioterapia adjuvante.

(B) indicar quimioterapia com regime de 5-FU + Irinotecan.

(C) indicar quimioterapia com regime de Bevacizumab
+ 5-FU.

(D) indicar quimioterapia com regime de 5-FU ou
capecitabina + Leucovorin.

— QUESTAO 50

Paciente do sexo masculino, de 66 anos, é atendido na
emergéncia, vitima de acidente de trabalho, com leséo
perfurocortante de abdome em regido de flanco direito, e
lesdo perineal penetrante, ocorrida ha oito horas. Sinais vi-
tais de entrada eram frequéncia cardiaca de 140 bpm e
pressao arterial de 70x40 mmHg, com palidez cuténea e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Submetido a lapa-
rotomia exploradora e identificada contaminagéo grosseira
da cavidade abdominal por contetido fecaloide e sanguino-
lento. Havia lesdo cortante de célon ascendente, na face
antimesentérica, com abertura de 50% da luz intestinal e
laceragéo de parénquima de lobo hepatico direito, de cer-
ca de 10 cm de extensdo e 3 cm de profundidade. O exa-
me perineal revelou laceracao de tecidos musculares peri-
anais, envolvendo musculatura elevadora do anus e pare-
de retal posterior. A conduta cirdrgica para esse caso in-
clui:

(A) hepatectomia parcial e colectomia direita ampliada
com anastomose primaria apés lavagem da cavidade
abdominal com solugéo salina.

(B) controle da hemorragia do trauma perineal complexo,
limpeza, debridamento e tratamento dos tecidos
lesados, reconhecimento e, se possivel, tratamento
das lesBes associadas e do estoma derivativo.

(C) rafia da lesdo hepatica e proctocolectomia total com
ileostomia terminal e sepultamento do coto anal.

(D) cirurgia de controle de dano com confeccdo de
ileostomia derivativa e compressao da lesdo hepatica
com compressas para controle da hemorragia.

— RASCUNHO
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