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033. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PROCTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pedestre traumatizado em colisdo com um énibus.
(B) Septicemia.

(C) Pneumonia.

(D) Contusao cerebral.

(E) Fratura exposta de perna direita.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o niumero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevengao
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidacgao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) no inicio da incorporagdo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

foi incorporada as politicas nacionais de saide em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apods os 5 anos de idade.

(B) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(C) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(D) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(E) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) buscar transformar as relagées de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salde e nas
agOes de saude coletiva.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) Améae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(B) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(C) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(D) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(E) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

A média de cinco afericbes deve ser considerada
como a presséao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagdo da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doencga.

Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(C) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(D) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenca trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenga
durante o periodo de incubagéo, em caso de ter ha-
vido infecgao.

(E) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

A emissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.
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13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(B)

Nas religides, a doenca é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

O elemento motivador para a religido dos milagres &
a perspectiva de recompensa apos a morte.

O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual nao participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

(B) Asuspenséo de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencgéo e controle de infecgdo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagéo contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagbes da infecgao pelo virus influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

(B) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doencga ocorridos
na populacao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

(B)

contra o HPV (Papilomavirus humano) & contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Tem como pressuposto que um diagndstico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
€ sociais dos pacientes.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Na clinica ampliada, o diagnéstico é o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.

(D) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(E) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Ha menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

(B) Os homens, especialmente os jovens negros e

pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as

mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doengas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

o aleitamento materno e a alimentacao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

a atencao a saude mental, com a criagcao de rede de
servicos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

a atengcado humanizada e qualificada a gestagao, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
(C) anemia, obesidade e desnutrigcao.
(D) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.

(E) bulimia, anemia e ortorexia.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente do sexo masculino, 45 anos, encontra-se no
39 pés-operatério de uma laparotomia exploradora por
diverticulite aguda, complicada com peritonite purulenta
em que foi realizada uma retossigmoidectomia abdo-
minal convencional. Ao exame fisico: FC = 100 bpm,
PA =100 x 60, abdome distendido 3+/4+, RHA bem dimi-
nuido, indolor a palpagéo, DB-. O diagnéstico foi de um
ileo adindmico pds-operatério com desidratagao isotd-
nica. Em fase do exposto, espera-se nos exames:

(A) volume plasmatico elevado.
(B) sodio sérico reduzido.

(C) osmolaridade urinaria reduzida.
(D) hematdcrito reduzido.

(E) presséo oncotica plasmatica normal.

O choque é definido como uma alteragéo aguda desenca-
deada por varias doengas, caracterizado por diminuigao
na oxigenagao tecidual por queda de fluxo sanguineo,
bloqueios metabdlicos intracelulares ou uma combinagao
de ambos. Em relagéo as drogas utilizadas no tratamento
do choque, é correto afirmar que

(A) a adrenalina &€ um estimulante alfa e beta periférico
bastante utilizado porque é muito potente no controle
da PA, sem causar taquicardia acentuada.

a noradrenalina possui efeito alfa periférico e beta
cardiaco, eleva a PA e ndo produz arritmias. O
inconveniente € a possibilidade de causar oliguria
em alguns casos.

a dopamina possui agao alfa periférica e beta cardia-
ca; nao produz efeitos no ambito renal; controla a PA
e é arritmogénica.

a dobutamina age predominantemente no ambito
renal com vasodilatagdo e aumento da diurese; tem
pouca agao cardiaca com baixo risco de arritmia.

drogas vasodilatadoras sao bloqueadores alfa e nao
aumentam o débito cardiaco.
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23.

24,

As infecgdes pds-operatdrias representam uma parcela
importante das infec¢des hospitalares. Fatores ambientais
e relacionados aos hospedeiros sdo os principais fatores
de risco para infecgbes. Em relagdo aos diversos tipos de
infecgdes pds-operatorias, assinale a alternativa correta.

(A) As bactérias Gram negativas aerébias sao raras nas
infecgdes de sitio cirdrgico.

(B) A utilizagao de antibioticoterapia pré-operatéria dimi-

nui o risco de translocagao bacteriana pés-operatoria.

(C) A infecgdo do trato urinario € comum em pacien-
tes com sonda vesical e ocorre em igual incidéncia
independentemente do sistema coletor ser aberto
ou fechado; a maioria dos casos sdo causados por
cocos Gram-positivos.

Dentre os principais agentes etioldgicos das infec¢des
de cateteres centrais estdo o Staphylococcus aureus
e a Candida; as bactérias Gram negativas também
podem causar infecgao por via hematogénica.

Atelectasia e pneumonia pds-operatoria indepen-
dem da via de acesso e do tipo e local de cirurgia
empregados.

Em relacéo a nutrigdo em cirurgia, é correto afirmar:
(A) pacientes com deiscéncia de anastomose colorretal
extraperitoneal devem permanecer com dieta paren-
teral exclusiva durante o seguimento pos-operatorio.

a utilizacdo de triglicerideos de cadeia longa nas
emulsoes lipidicas esta associada a melhora da fun-
¢ao imunolégica e do sistema reticuloendotelial.

o estdmago recupera mais rapido a motilidade pds-
-operatoria em relagao ao intestino delgado, possibi-
litando a utilizagédo precoce de dieta por sonda naso-
gastrica ou nasoenteral.

a via de acesso parenteral € mais eficiente e menos
morbida em relagéo a via enteral nos pacientes des-
nutridos crénicos que se encontram em pés-operato-
rio de cirurgias do trato gastrointestinal.

a glutamina é o substrato energético preferencial
dos enterdcitos, mantendo a integridade e funcéo da
mucosa intestinal.
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26.

Os aspectos anatdmicos da regidao anorretal sdo muito
relevantes do ponto de vista da fisiopatologia das doen-
¢as e definicdo de técnicas operatérias. Assinale a alter-
nativa correta em relagdo ao assunto.

(A) Aasa lateral do reto € composta por tecido conectivo
e nervos sem a presenga de vasos sanguineos.

(B) O reto possui 3 valvulas/pregas na sua luz. A pre-

ga superior, também conhecida como prega de

Kohlrausch, é a mais consistente em presenca

e localizacdo e corresponde ao nivel da reflexdo

peritoneal anterior.

O musculo puborretal € a por¢gdo mais medial do
musculo elevador do anus e esta situado imediata-
mente cefalico ao componente profundo do esfincter
anal externo.

(D) Anteriormente, o reto extraperitoneal é separado da
préstata ou vagina por um investimento fascial resis-
tente, a fascia de Waldeyer.

(E) Abaixo da linha denteada, o canal anal é inervado pelo
sistema parassimpético com suprimento sanguineo e
drenagem do sistema hemorroidario inferior.

Em relagéo a fisiologia do coélon e reto, é correto afirmar:
(A) mais de 90% dos acidos graxos de cadeia curta sdo
absorvidos pelas células da mucosa coldnica apos
a fermentacdo bacteriana dos polissacarideos mal
absorvidos pelo intestino delgado.

o epitélio colbnico participa da absorgao ativa de gli-
cose e aminoacidos.

a fungao de regulagao do volume do fluido intralumi-
nal, bem como a absor¢édo de agua e sédio, ocorre
principalmente no célon esquerdo, sigmoide e reto.

0s receptores sensoriais presentes na ampola retal
determinam a natureza dos conteudos luminais,
sejam flatos, fezes liquidas ou sdlidas.

a inervagao colinérgica do intestino grosso é suprida
pelos nervos vago e sacral; o principal suprimento
parassimpatico surge das raizes de S4 e S5, iner-
vando célon distal e reto.
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Em relagdo a videolaparoscopia na cirurgia colorretal,
assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de fistula colovesical pos-diverticulite
aguda contraindica a videolaparoscopia devido a
dificuldade técnica.

(B) No paciente com diagnéstico de megacodlon toxico,
apresentando hipotensao e taquicardia, a videolapa-

roscopia se impde para diminuir a resposta ao trauma.

(C) Quando um adenocarcinoma T4 é descoberto no
intraoperatorio, a conversao esta indicada a menos
que o cirurgido seja capaz de realizar a ressec¢ao

em monobloco.

(D) A ressecgao ileocdlica na doenga de Crohn é uma
contraindicagdo a laparoscopia devido ao intenso
processo inflamatério local e alto risco de deiscéncia
de anastomose.

(E) As ressecgdes laparoscopicas no cancer colorretal
tém resultados piores que as convencionais no que
diz respeito a numero de linfonodos ressecados e

sobrevida livre de doenca.

Assinale a alternativa correta em relagdo aos métodos
diagnosticos utilizados nas doengas colorretais.

(A) A acuracia da colonoscopia virtual na detecgéo de
polipos grandes (= 10 mm) e massas (= 30 mm) apre-
senta sensibilidade e especificidade baixas (< 50%).

(B) A ultrassonografia anorretal apresenta elevada sen-
sibilidade e especificidade para diagnéstico de lesao
esfincteriana e baixa especificidade para incontinén-
cia fecal.

O reflexo inibitério retoanal é representado a mano-
metria anorretal como aumento da pressao anal de
repouso sempre apos a distensdao da parede retal
provocada pela insuflagdo do baldo intrarretal.

(D) A videodefecografia néo deve ser utilizada no segui-
mento dos pacientes submetidos a cirurgia de sacro-
promontofixagdo ou corregao de retocele.

(E) A tomografia computadorizada de pelve € o melhor
exame para estadiamento do cancer de reto com alta
especificidade para diagnostico do T e N (TNM).

Com relagéo a doenga hemorroidaria, € correto afirmar:

(A) o prolapso espontaneo do mamilo hemorroidario
durante a defecagao com necessidade de reducéo
manual é classificado como hemorroida de segun-
do grau.

0s coxins vasculares no interior do canal anal ndo
fazem parte do mecanismo de continéncia anal.

o melhor tratamento para hemorroidas externas ¢ a
ligadura elastica realizada ambulatorialmente.

a recidiva apos tratamento cirdrgico é incomum, e
a hemorroidectomia é o tratamento mais eficaz nos
casos de hemorroidas de terceiro grau.

(E) o sangramento hemorroidario é de origem venosa.
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30. Os abscessos anorretais sdo bastante frequentes na

31.

pratica de pronto-socorro. Assinale a alternativa correta
associada a essa doenca.

(A) O cenario de extensado supraelevador do abscesso
isquiorretal, em razdo de uma fistula transesfincte-
riana, requer drenagem via isquiorretal.

A maioria dos abscessos anorretais ocorre em mulhe-
res na proporcao 3:1 em relagdo aos homens.

O risco de formagéao de fistula apos drenagem esta
associado ao uso de antibidtico e localizagdo do
abscesso.

(D) Em relagdo a anatomia, o espago anal posterior
profundo esta acima do musculo elevador do anus,
entre a parede pélvica e o reto.

O abscesso interesfincteriano € o mais raro dentre
as 4 localizagdes principais e geralmente é drenado
via perineal.

Em relagao as fistulas anais, é correto afirmar:

(A) a regra de Goodsall, apesar de util, & precisa em

30% dos casos e é mais fiel nas fistulas anteriores.

(B) fistulas transesfincterianas baixas ocorrem mais fre-
quentemente na localizag&o posterior e tém alta pro-
babilidade de serem precedidas por abscessos.

Parks ancorou sua classificagdo no esfincter anal
interno pela importancia que desempenha no trata-
mento cirurgico.

a cola de fibrina esta associada a alta taxa de suces-
so no tratamento de fistulas complexas ja tratadas
anteriormente por outros métodos.

devem ser consideradas complexas quaisquer fistu-
las transesfincterianas altas ou quando a fistulotomia
resulta em incontinéncia.

32. Afissura anal é um diagndstico muito comum em consul-

térios. Assinale a alternativa correta em relagéo a essa
doenga.

(A) As fissuras anais anteriores estdo relacionadas com
a ma perfuséo do canal anal nessa localizago.

(B) Afissura anal aguda geralmente é acompanhada de
uma papila hipertréfica e um plicoma sentinela.

Uma deformidade “buraco de fechadura” € uma con-
sequéncia problematica da excisdo da fissura com
esfincterotomia na linha média posterior.

(€)

(D) Afissura anal crénica pode cursar com sangramento
as evacuagdes, porém, o sintoma principal € a dor
anal intensa durante a defecagao.

(E) Nitroglicerina e diltiazem topicos, além de produzi-
rem menor efeito colateral do que o uso oral, agem
reduzindo a pressao do esfincter anal externo com

alto indice de cura da fissura anal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

33.

34.

35.

A hidroadenite supurativa € uma enfermidade inflamato-
ria cronica e recidivante da pele e tecido celular subcuta-
neo que acomete areas do corpo onde estdo presentes
as glandulas sudoriparas apdcrinas. Em face do exposto,
é correto afirmar:

(A) as glandulas apdcrinas estao presentes nos 2/3 infe-
riores do canal anal e, por penetrar no complexo
esfincteriano, a doenca pode acometer o reto.

a doencga perianal € mais comum nas mulheres em
idade jovem.

o uso de anti-inflamatérios inibidores da cornificacao
dos ductos glandulares e da secreg¢édo sudoripara
(isotretinoina) apresenta grande sucesso no trata-
mento, a semelhanga da acne.

pacientes com celulites e abscessos ainda indefini-
dos podem ser tratados com antibiéticos com cober-
tura para microbiota cutanea, durante 1-2 semanas.

o tabagismo e a obesidade nio tém influéncia na
incidéncia da doenga.

Em relacéo a doenga pilonidal sacrococcigea, assinale a
alternativa correta.

(A) Sempre que possivel, a incisdo e a drenagem do
abscesso pilonidal devem ser feitas na linha média.

(B) O retalho de Karydakis tem alta taxa de recorréncia
devido ao fechamento primario com tensdo na linha

média.

Historia familiar e fechamento primario da ferida
mostram-se associados a maior taxa de recorréncia.

Cuidados locais de higiene e corte semanal de pelos
da regido interglutea nao parecem diminuir o desen-
volvimento da doencga.

(E) Atualmente, a maioria dos autores concordam que a
etiologia da doenca é congénita.

O prurido anal é um sintoma que se caracteriza por sen-
sagao cutdnea desagradavel e socialmente embarago-
sa, provocando desejo, em graus variados, de cocgar a
regido. Dentre as alternativas a seguir, assinale a correta.

(A) O molusco contagioso da familia do Poxvirus é a
causa mais frequente de prurido anal de origem viral.

(B) O uso prolongado de cremes a base de corticosteroi-
des propicia uma invasao fungica secundaria e per-

petua o quadro de prurido.

(C) Staphylococcus aureus é a principal causa de der-

matite perianal em criangas.

(D) A maioria dos casos tem etiologia definida, local ou
sistémica, e o tratamento especifico é direcionado.

O uso de anti-histaminicos é o tratamento de escolha
no prurido anal primario apds todas as medidas higie-
no-dietéticas e comportamentais ja serem praticadas.

(E)
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36.

37.

Paciente, 25 anos, sexo masculino, portador de AIDS,
refere um quadro de corrimento retal mucopurulento ha
4 semanas associado a tenesmo e sangramento. Ha 1
semana notou nodulagdo em regido inguinal a direita de
crescimento progressivo. Ao exame fisico e anuoscopia
apresenta uma fissura anal posterior e descarga muco-
purulenta pelo canal anal além de eritema superficial
de canal anal. Presenga de linfonodomegalia inguinal a
direita. A principal hipotese diagnodstica e o agente res-
ponsavel sdo, correta e respectivamente:

(A) Gonorreia — Neisseria gonorrheae.

(B) Donovanose — Donovania granulomatis.
(C) Cancroide — Haemophilus ducreyi.

(D) Sifilis — Treponema pallidum.

(E) Linfogranuloma venéreo — Clamydia trachomati.

Paciente, 35 anos, sexo feminino, HIV +, apresenta
diarreia aquosa, sangramento ocasional nas fezes, dor
abdominal de moderada intensidade em flanco direito
e fossa iliaca direita ha 10 dias. Refere perda de peso
nos ultimos 3 meses. Ao exame fisico: descorada ++/4+,
eupneica, afebril, FC = 90 bpm, PA = 130 x 80 mmHg,
dor a palpacgédo de FID, DB+. Os exames laboratoriais
mostraram: 3500 gldbulos brancos, Hb= 8,5g/dL e con-
tagem de TCD4 = 70 células/mm?3. A tomografia de abdo-
me de entrada descartou patologia cirdrgica de urgéncia.
Realizou colonoscopia cujo laudo foi de eritema difuso e
ulceracdes em ileo terminal e ceco com hemorragia sub-
mucosa local. A biépsia demonstrou infiltrado inflamatério
e alteracdes celulares vistas a microscopia de luz, que
conferem a caracteristica de “olho de coruja”. O diagnds-
tico etioldgico e o tratamento respectivo sao:

(A) Citomegalovirus — Ganciclovir.

(B) Enterocytozoon bienensi (microsporidia) — Albendazol.
(C) Micobacterium avium — Etambutol e rifampicina.

(D) Clostridium difficile — Vancomicina.

(E) Cryptosporidium — Azitromicina.
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38. Em relagao ao prolapso e a procidéncia de reto, é correto

afirmar:

(A) acirurgia de Altemeier consiste em uma retossigmoi-
dectomia via abdominal associada a resseccao peri-
neal da mucosa prolapsada.

a técnica de Thiersch com uso de fio ou tela deve
ser indicada em individuos do sexo masculino com
prolapso mucoso, jovens, evitando, assim, disfuncao
urogenital no pés-operatorio.

a retopexia ventral laparoscopica € uma cirurgia mais
recente que poupa a inervagao simpatica do reto e,
portanto, melhora significativamente a constipagao,
além de corrigir defeitos do compartimento médio
da pelve.

a técnica de Delorme tem baixo indice de complica-
¢des, incluindo incontinéncia, e baixa taxa de recor-
réncia, além de corrigir os defeitos de base do asso-
alho pélvico.

a dor e distensdo abdominais, assim como a constipa-
¢ao, tendem a melhorar apos a realizagéo da técnica
de Ripstein (sacropromontofixagdo com tela), ja que
ocorre uma mobilizagao posterolateral do reto.

39. As malformagdes congénitas do colon e regido anorretal

€ um assunto muito especifico e de extrema importan-
cia na cirurgia pediatrica colorretal. Assinale a alternativa
correta quanto ao tema.

(A) A doenga de Hirschsprung ocorre em aproximada-
mente 1:5000 nascimentos, com predominancia no
sexo feminino (4F:1M).

(B) A cirurgia de Swenson € uma ressecgao abdominal/
perineal da area aganglibnica do colon, incluindo a
porcdo dilatada e realizagdo de uma anastomose
coloanal.

(C) A porcéao distendida do célon corresponde a area de
aganglionose na doencga de Hirschsprung.

(D) Nos recém-nascidos com anus imperfurado, o defei-

to mais comum nos meninos é a fistula retovesical, e

nas meninas, a fistula retoperineal.

(E) A colostomia em recém-nascidos com malformagées
anorretais deve ser feita em alga e no colon transver-
SO proximal.
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40. A incontinéncia anal € um sintoma de dificil tratamento

4.

que acarreta problemas sociais aos pacientes. Em face
do exposto, é correto afirmar:

(A) nas criangas com constipagao, a encoprese € cau-
sada por alteragcbes anatébmicas como estenose anal
ou megasigmoide.

as pressoes de repouso e esforgo sdo mais baixas
nos pacientes incontinentes a manometria € mos-
tram correlagdo com a gravidade da incontinéncia e
os resultados pos-operatorios.

biofeedback tem indicagdo precisa nos casos de
denervagao profunda do assoalho pélvico e pacien-
tes com capacidade retal diminuida.

a eletroestimulagéo sacral € a melhor indicagdo em
casos com esfincteres anais intactos ou em pacien-
tes que nado apresentaram bons resultados apos
reparo prévio de esfincteres.

o tempo de laténcia motora normal do nervo pudendo
exclui o diagndstico de fraqueza do assoalho pélvico.

Paciente, 55 anos, sexo feminino, portadora de polici-
temia rubra vera, diabetes mellitus tipo Il, deu entrada
no pronto-socorro com quadro de dor abdominal de forte
intensidade, em coélica em regido periumbilical, associada
a nauseas e vbmitos, sem melhora com escopolamina.
Ao exame fisico: corada, desidratada+/4+, eupneica, afe-
bril. FC =90 bpm, PA = 150 x 90 mmHg, abdome flacido,
porém bastante doloroso em mesogastrio, DB+. Exames
laboratoriais: Leucocitose 15000 GB com 2% bastone-
tes, amilase 350 UI/L e DHL 700 UI/L. A radiografia de
abdome de entrada mostrou “empilhamento de moeda”
com distensdo e provavel espessamento de algas de del-
gado. Qual é o provavel diagnéstico da paciente e o pro-
ximo passo em relagdo a conduta?

(A) Trombose venosa mesentérica — tomografia compu-
tadorizada de abdome com contraste EV.

(B) Trombose venosa mesentérica — laparotomia explo-
radora de emergéncia.

(C) Doenca mesentérica nao oclusiva — anticoagulagéao
€ observacgao.

(D) Pancreatite aguda necrohemorragica — tomografia
computadorizada de abdome com contraste EV.

(E) Embolia mesentérica — laparotomia exploradora de
emergéncia.
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42,

43.

Paciente, 48 anos, masculino, diabético e hipertenso. E
constipado cronico, chegando a ficar 10 dias sem evacu-
ar, além do uso crénico de laxantes. Antecedente cirlrgi-
co de apendicectomia e herniorrafia inguinal esquerda,
ambas convencionais. Procurou o pronto-socorro com
quadro de dor e distensdao abdominais, vomitos e parada
de eliminagao de gases e fezes ha 2 dias. Refere perda
de peso de 3 kg em 3 meses. Ao exame fisico: descorado
+/4+, eupneico, FC = 96 bpm, PA = 150 x 100 mmHg;
abdome distendido 3+/4+, assimétrico, doloroso a palpa-
¢ao de flanco e FIE, DB-. Realizou radiografia simples
de abdome na entrada que mostrou distensao colbnica
com imagem em “gréo de café”. O provavel diagndstico e
a conduta recomendada sao:

(A) obstrugao intestinal por brida — tratamento conserva-
dor com sonda nasogastrica, hidratacdo e analgesia.

(B) volvo de sigmoide — colonoscopia descompressiva.

(C) diverticulite aguda pseudotumoral — tomografia com-
putadorizada de abdome.

(D) neoplasia obstrutiva de transicdo retossigmoide —
laparotomia exploradora com retossigmoidectomia a
Hartmann.

(E) volvo de sigmoide — laparotomia exploradora com
retossigmoidectomia a Hartmann.

Em relagdo ao trauma abdominal em coloproctologia, é
correto afirmar:

(A) a ultrassonografia abdominal focalizada para o trau-
ma (FAST) tem alta sensibilidade nas lesdes coloni-
cas do trauma fechado.

no trauma fechado, as lesdes desvascularizantes
sdo mais frequentes do lado esquerdo do célon.

meta-analises atuais demonstram o maior benefi-
cio € menos morbimortalidade do uso de colosto-
mias em relagao aos reparos primarios nos traumas
penetrantes de cdlon.

na escala de lesdo de trauma retal da Associagao
Americana, a laceragdo > 50% da circunferéncia é
considerada grau IV.

o hematoma paracdlico no trauma penetrante deve
ser sempre explorado.
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45,

Dentre os tumores benignos do célon, é correto afirmar:

(A) “sinal da almofada” é caracteristica tipica do fibroma
do célon.

(B) hiperplasia linfoide € encontrada mais comumente
em ileo terminal e reto sendo mais prevalentes em
pacientes na quinta e sexta década e criangas acima
de 10 anos.

os neurofibromas devem ser aventados em casos
de obstrucgao intestinal em pacientes com doenga de
von Recklinghausen. Nao ha risco de degeneragao
maligna dessas lesdes.

os adenomas sao os tumores benignos mais comuns
do colon e reto; independentemente do numero,
localizagdo e histologia, o controle colonoscopico
deve ser anual a partir do primeiro achado.

o lipoma é o tumor intramural mais comum do cdlon
e extremamente raro no reto.

Os fatores genéticos sdo de extrema importancia no
estudo do cancer colorretal. Dentre os fundamentos a
seguir, assinale a alternativa correta.

(A) A deficiéncia de folato, o uso de acido acetilsalicilico
e a terapia de reposi¢do hormonal aumentam a inci-
déncia e a mortalidade do cancer colorretal.

Mais de 80% dos canceres colorretais com alta insta-
bilidade de microssatélites (MSI-H) desenvolvem-se
em consequéncia de mutagdes do gene MMR (repa-
ro de DNA) MSHS6.

APC e p53 sdo exemplos de genes supressores
tumorais cuja perda de um alelo cromossdmico
resulta em cancer colorretal por instabilidade cro-
mossémica (sequéncia adenoma-adenocarcinoma).
(D) Os adenomas serrilhados ndo s&o precursores de
cancer colorretal.

(E) A presenca de mutacdo BRAF somatica dentro de
um cancer colorretal aumenta muito a probabilidade
de sindrome de Lynch e devemos manter rastrea-
mento familiar especifico.
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46.

47.

As sindromes de polipose intestinal tém caracteristicas
diversas que as diferem entre si. O diagnéstico e o tra-
tamento devem ser muito precoces devido ao risco de
degeneragdes malignas.

Assinale a alternativa correta em relacéo as sindromes.

(A) A sindrome de Cowden é uma polipose com mul-
tiplos tipos histolégicos (hamartomas, adenomas,
fibromas) que pode estar associada a macrocefalia
e presenca de tricolemomas.

(B) A sindrome de Gardner & uma polipose adenoma-
tosa familiar, associada a tumores do sistema ner-
voso central, como meduloblastoma e glioblastoma
multiforme.

A sindrome de Peutz Jeghers é causada por uma
mutagcao de linhagem germinativa no STK11 e o
fenodtipo mais comum é a presengca de mais de
1000 polipos em colon, sendo raro no intestino
delgado.

(D) A sindrome da polipose juvenil € uma doenga autos-
sOmica recessiva, caracterizada por multiplos pdlipos
adenomatosos e alta incidéncia de cancer gastrico e
duodenal (15-20%).

(E) A sindrome de Turcot € uma polipose adenomatosa
familiar, associada a tumores desmoides, osteomas
de mandibula e cistos epidérmicos.

Paciente, 45 anos, sexo feminino, realizou uma colonos-
copia de rastreamento na qual foram encontrados um
polipo séssil de 2 cm em colon sigmoide e mais dois poli-
pos de 5 mm e 7 mm em célon ascendente e transverso,
respectivamente. Foram feitas polipectomias de todas as
lesbes. No anatomo patolégico, os pdlipos menores sédo
adenomas tubulares com displasia de baixo grau. Ja o
polipo de sigmoide mostrou um adenocarcinoma inva-
dindo submucosa (SM1), bem diferenciado, sem invasao
angiolinfatica com margens livres. A melhor conduta nes-
sa paciente é:

(A) colectomia subtotal com ileo-reto anastomose.
(B)
(©)

seguimento com colonoscopia em 6 meses.

nova colonoscopia precoce para “pintar” o local de
ressecgao prévia do pdlipo de sigmoide; em segui-
da, proceder a ressecgdo de parede total do local
marcado.

quimioterapia sistémica complementar.

retossigmoidectomia abdominal com linfadenectomia.
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49.

50.

Em relagdo ao estadiamento TNM do cancer de colon
(AJCC 82 edigdo), uma paciente submetida a uma
colectomia direita videolaparoscopica, cujo anatomo
patologico mostrou um Adenocarcinoma moderadamen-
te diferenciado que invade a muscular prépria do colon e
5 linfonodos comprometidos do total de 25 ressecados
(metastase de adenocarcinoma em 5/25 linfonodos), sem
metastases a distancia, € classificada como:

A) T2N1bMO; estadio IlIA.

(

(B) T3N1bMO; estadio llIA.
(C) T3N2aMo; estadio IlIB.
(D) T2N2aMOo; estadio I1IB.
(E) T1N2aMO; estadio IlIA.

Os tumores do canal anal e da pele perianal sao enti-
dades clinicas incomuns, representando apenas 2%, ou
menos, dos tumores colorretais. Assinale a alternativa
correta em relacéo a esses tumores.

(A) O carcinoma escamoso de canal anal que invade o
musculo liso perirretal ou perianal deve ser subme-
tido a amputacdo abdominoperineal do retos inde-
pendentemente da quimio e radioterapia prévias.

Melanoma maligno do canal anal deve ser tratado
com quimio e radioterapia associada a imunoterapia,
com alto indice de sobrevida em 5 anos (70%).

A doenca de Bowen €& um carcinoma intraepidér-
mico das células escamosas, associado a infeccao
por HPV, cujo tratamento requer excisao local ampla
com margens negativas a congelagéo.

A ultrassonografia endoanal é mais eficaz no esta-
diamento N (linfonodos) do cancer do canal anal em
relacdo a ressonancia magnética.

Os tumores mais comuns do canal anal séo o carci-
noma epidermoide e o melanoma, sendo o mais raro
o carcinoma cloacogénico transicional.

Em relagéo ao cancer de reto, é correto afirmar:

(A) embora a drenagem linfatica do reto ocorra no senti-
do cefalico para cadeias linfonodais maiores, os ana-
tomos patoldgicos mostram disseminagéo mesorretal
distal, até 2-3mm abaixo da margem inferior palpavel

do tumor.

a localizagéo proximal no reto em relagao a distal, a his-
tologia mucinosa e ao sexo masculino estao associados
a risco aumentado de metéstase linfonodal.

€ rara a presenca de budding tumoral e invasao
angiolinfatica (<5%) em tumores T1 de reto; sendo
assim, a recidiva locorregional € semelhante nos
casos submetidos a excisdo local e a ressecgao
radical (retossigmoidectomia ou cirurgia de Milles).

no estadiamento, a ultrassonografia endoanal é o
método de imagem de escolha nos tumores avan-
cados (T3 e T4) enquanto a ressonancia distingue
melhor os tumores T1 e T2.

foi constatado que a instabilidade de microssatélites
alta (MSI-H) ou deficiéncia de proteinas de reparo
de DNA (dMMR) aumentam a taxa de recidiva apos
ressecgao cirurgica do cancer de reto o que justifica
a adjuvancia com 5-FU nesses casos.
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51.

52.

Em relagdo as enterocolopatias parasitarias, € correto
afirmar:

(A) nos casos de abscessos hepaticos amebianos, o tes-
te ELISA é pouco sensivel e pouco especifico para
detectar anticorpos contra Entamoeba histolytica.

diferente da ancilostomiase, a estrongiloidiase nao
causa doenga crdnica, hiperinfecgao, e o diagnos-
tico é feito com a presencga de ovos e nao larvas
nas fezes.

a ascaridiase € uma infecgdo que ocorre por inges-
tdo de alimentos contaminados. Adultos sdo mais
frequentemente infectados do que criangas e carre-
gam maiores cargas parasitarias.

apendicite aguda pode ser causada por tricuriase
(Trichiuris trichiura), um nematddeo cujo tratamento
de primeira escolha é a ivermectina.

o risco de cancer em pacientes com esquistossomo-
se € bem conhecido, especialmente os infectados
com Schistossoma haematobium. A malignidade
ocorre frequentemente na bexiga.

As alteragbes do habito intestinal sdo muito comuns na
pratica de consultério do coloproctologista. Dentre as
varias causas relacionadas a essa queixa, pode-se afir-
mar corretamente:

(A) a sindrome do intestino irritavel € um distarbio fun-
cional, sem causa organica, autolimitada e com rara
recidiva dos sintomas.

(B) o transito colénico na inércia do célon mostra mais
de 20% dos marcadores radiopacos estacionados
em colon sigmoide e reto na radiografia de abdome
do 52 dia.

0 uso crbnico e abusivo de laxantes pode piorar a
constipagao.

na doenga de Hirschsprung, a manometria anorretal
mostra aumento da intensidade do reflexo inibitério
retoanal.

a inércia colbnica e a obstrugdo de saida do assoa-
Iho pélvico (contragdo paradoxal do puborretal) sdo
bem tratadas com biofeedback.
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53.

54.

55.

Em relagdo as ectasias vasculares e outras causas de
hemorragia digestiva baixa, assinale a alternativa correta.

(A) Classicamente, o sangramento da hemorragia diges-
tiva baixa origina-se distalmente a valvula ileocecal.

Ectasia vascular do célon é mais comum no lado
direito; o local mais comum de ectasia vascular é o
jejuno e, geralmente, sdo multiplas.

(B)

A colonoscopia nao esta indicada nos casos de
hemorragia digestiva baixa cujo sangramento foi
autolimitado.

O ponto de Sudeck esta localizado no &ngulo esplé-
nico do colon, local de falha na vascularizagéo que
pode levar a colite isquémica.

Nao existe associacdo do uso de anti-inflamatorios
nao hormonais e o sangramento digestivo baixo por
doenca diverticular.

Em relagdo ao megacdlon chagasico, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) E mais frequente em mulheres e atinge faixa etaria

acima de 50 anos.

(B) Em relacdo a fisiopatologia, ocorrem espasmos/
auséncia do relaxamento do esfincter externo do

anus, sem alteracdo motora do colon e reto.

Na técnica de Duhamel, a modificagdo proposta por
Haddad permitiu a anastomose entre o coto retal e o
célon em tempo cirdrgico Unico com o uso de gram-
peadores cirlrgicos.

Exames de manometria anorretal no pods-operaté-
rio de cirurgia de Duhamel mostram diminuigdo da
capacidade e aumento da sensibilidade retal, além
de diminuicao das pressodes de repouso e contragéo
voluntéria do canal anal.

(E) A porgéao dilatada do célon obrigatoriamente preci-
sa ser ressecada para realizagcdo da anastomose

colorretal.

Assinale a alternativa correta em relacdo as doencas
isquémicas do célon e reto.

(A) A anastomose entre o ramo esquerdo da artéria
colica média e o ramo ascendente da artéria cdlica
esquerda forma a arcada de Drummond.

As impressbes digitais caracteristicas da colite
isquémica ocorrem na fase cronica da doencga, apos
4 semanas do inicio do quadro.

O ponto critico de Griffiths encontra-se na transigao
retossigmoéide onde existe deficiéncia na irrigagao
sanguinea.

Na fase aguda da colite isquémica, a colonoscopia
esta contraindicada.

A colite ndo gangrenosa € a forma mais comum de
colite isquémica, envolvendo pacientes idosos com
fatores de elevado risco cardiovascular.

EFCE2102/033-CFO-Méd-Proctologia

14

56.

57.

58.

A doenga diverticular dos colons € muito prevalente na
populagao a partir dos 45 anos de idade. Em relacéo a
essa doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Na classificagdo de Hinchey modificada por Kaiser,
0 abscesso retroperitoneal é considerado estadio Il

(B)

O risco de apresentar diverticulite aguda é mais
comum em célon direito e em individuos idosos.

Dieta pobre em sementes diminui o risco de diverti-
culite aguda.

50% dos individuos portadores de doenga diverticu-
lar dos colons serdo assintomaticos por toda vida.

(E) Afistula colovaginal é a complicagcdo mais frequente
apos diverticulite aguda e requer tratamento de urgén-
cia com procedimento de Hartmann.

Assinale a alternativa correta a respeito das derivacoes
intestinais.

(A) O prolapso de colostomia ocorre mais frequente-
mente nas estomias terminais em relagao ao estoma
em alga.

(B) Se o prolapso de colostomia for tardio, apés meses,
o tratamento requer laparotomia exploradora e rema-

turacédo do estoma com troca de sitio.

(C) Nos casos de carcinomatose peritoneal ou doen-
¢a inflamatdria intestinal que necessitem de desvio

intestinal, a ileostomia é geralmente aconselhada.

Em casos de obstrugdo do célon ou protegdo de
anastomose coloanal pds-retossigmoidectomia, a
cecostomia € o melhor procedimento, ja que tem
menos morbidade e o melhor desvio fecal em rela-
¢éo a ileostomia em alga.

O estoma deve ser colocado lateralmente ao muscu-
lo reto abdominal para evitar lesdo desse musculo e
complicacdo do estoma.

Em relagdo as doengas inflamatdrias intestinais, é cor-
reto afirmar:

(A) os anticorpos anti-Saccharomyces cerevisae (ASCA)
sao predominantes na retocolite ulcerativa, enquanto
os anticorpos anticitoplasma de neutréfilo perinucle-
ar (PANCA) sdo mais comuns na doenga de Crohn.

a calprotectina fecal pode prever e acompanhar a
trajetoria das exacerbagdes da retocolite ulcerativa e
prever a cicatrizagdo da mucosa.

a sequéncia das mutacdes geneéticas no céancer
colorretal associado a doenga inflamatodria intestinal
€ igual as apresentadas no cancer esporadico.

(D) os pseudopdlipos inflamatorios sao mais comuns na

doenca de Crohn em relagao a retocolite ulcerativa.

(E)

o tabagismo tende a ser protetor na doenga de Crohn
e fator de risco na retocolite ulcerativa.
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59. Em relagao ao tratamento da Retocolite ulcerativa, é cor-
reto afirmar:

(A) as tiopurinas sao utilizadas em conjunto com os corti-
costeroides na doenga aguda moderada a grave, sen-
do suspenso 0 uso apos a remisséo, permanecendo
apenas o corticosteroide na fase de manutengéo.

(B) o Infliximabe pode ser usado em adultos e criangas
na forma moderada da doenga e a dose de ataque
tipica é de 20 mg/kg semanalmente, por 8 semanas.

(C) adalimumabe apresenta melhor resultado na retoco-
lite leve a moderada, sendo prescrito como monote-
rapia nesses casos (terapia de “cima para baixo”).

(D) a azatioprina deve ser usada na retocolite extensa
leve a moderada, ja que tem agéo rapida e excelen-
te resultado na indugdo e manutencao da remissao,
sem necessidade de corticoterapia associada.

(E) a mesalazina topica constitui o tratamento de primei-
ra linha na indugdo e manutencao da remissao da
retocolite ulcerativa distal leve ou moderada.

60. As manifestagcdes extraintestinais da doencga inflamatoé-
ria intestinal podem atingir o trato gastrointestinal, como
também outras regides e sistemas do organismo. Assina-
le a alternativa correta em relacao a elas.

(A) Aremocéo do colon doente leva a remissao da colan-
gite esclerosante primaria nos pacientes com retoco-
lite ulcerativa.

(B) O pioderma gangrenoso é relativamente comum na
doenga inflamatdria intestinal, acomete cerca de
20-40% dos pacientes com Crohn, e o local principal
da lesao é no gradeado costal anterior.

(C) A artrite colitica ou artrite enteropatica é a manifes-
tagéo conjunta mais comum na doenca inflamatéria
intestinal e é vista mais frequentemente com a doen-
¢a de Crohn do que na retocolite.

(D) A espondilite anquilosante é a apresentagao reu-
matolégica mais comum associada a doenga infla-
matéria intestinal (25-40%), seguida da poliartrite
periférica (3-6%).

(E) A manifestagao ocular mais comum € a uveite, e o
tratamento preconizado € a corticoterapia tdpica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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