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042. 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.

o 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja 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.

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEebpICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgéo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de prostata esta associado ao histoérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(B) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(C) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.
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04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Anctificagao s6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) Nao ha previséo de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemioldgica
municipal.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doencga: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(C) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Urina 24 horas.

(B) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(C) Glicemia capilar em jejum.

(D) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(E)

E) Glicemia pés-prandial.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de prostata.

(D) de estbmago.
(E)

E) colorretal (intestino grosso).

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.
€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)

C) é a obesidade.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

(
(
(
(

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.
meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.

)
)
C) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
)

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizacao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianca por
parte do paciente com relagdo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a recepcgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a aplicagao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condigédo.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

(D) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até

uma semana.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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14.

15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
s&o contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(B) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(E) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) desvio-padrao.
(C) mediana.

(D) média aritmética.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(D) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condicbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;

choque hemorragico.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a anatomia do intestino grosso:

(A) a ténia anterior é visivel na fase anterior do célon
ascendente, transverso e descendente.

(B) as ténias sdo mais longas do que as demais cama-
das dos célons, determinando a presencga de abaula-

mentos na parede, denominado haustras.

a ténia posterior é localizada na face medial do colon
ascendente e descendente.

a ténia posterior é encoberta pelo omento maior ao
nivel do coldn transverso.

as ténias longitudinais sao fibras musculares lisas de
12mm formando fitas longitudinais.

O conhecimento da vascularizagdo do célon é de suma
importancia ao cirurgido. E possivel afirmar:

(A) a artéria retal superior € ramo terminal da artéria me-
sentérica superior e localiza-se entre os folhetos do
peritbnio cruzando os vasos iliacos comuns.

(B)

a colica direita € um tronco arterial que pode inexistir
em 40% dos pacientes.

o retorno venoso é dividido em 2 plexos: o direito,
constituido pelas veias colicas direita e ileocdlica e
outro esquerdo formado pelas veias retais superior,
sigmoidianas e colica esquerda.

a artéria colica média origina-se logo acima do pan-
creas e bifurca-se em dois ramos, um direito e um
esquerdo.

a artéria retal superior origina se da artéria iliaca
interna.

Alteracdes vasculares do colon e reto podem ser dividi-
das em primarias (ectasias vasculares, hemangiomas,
malformacgdes arteriovenosas, etc.), decorrentes de sin-
dromes (doencga de Beget, Lupus, poliartrite nodosa, etc.)
e associadas a alteragdes sistémicas (hipertensao portal,
insuficiéncia renal, etc.). Sobre elas, pode-se afirmar:

(A) hemangiomas localizados no coélon s&o considera-
das lesbes neoplasicas benignas e a escolha de tra-
tamento é cirurgica.

(B) as ectasias vasculares sdo mais comuns apoés os 50
anos, preferencialmente no célon proximal e podem
corresponder a até 60% das hemorragias diagnosti-

cadas endoscopicamente.

leséo de Dieulafoy é uma ectasia arterial submucosa
e seu tratamento, realizado por meios endoscopicos,
possui baixos indices de sucesso.

as varizes do colon estdo mais relacionadas na lite-
ratura a hipertensao portal e trombose de veia porta
e, ao seu diagnostico, devem ser tratadas, exclusiva-
mente, por via endoscopica.

alteragdes colorretais agudas decorrentes da radio-
terapia (retite actinia) ndo respondem bem aos anti-
-inflamatdrios sistémicos.
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24, Qual é o objetivo principal do tratamento de uma fissura

25.

26.

27.

anal ndo cicatrizante?

A) Aumentar o tdnus anal em repouso.

B) Induzir a formagéao de tecido cicatricial.

C) Acelerar a cicatrizagao da ferida.

(
(
(
(D

) Diminuir o tébnus anal anormalmente elevado em
repouso.

(E) Promover inflamagéo.

A sindrome de Ogilvie € uma pseudo-obstru¢do aguda do
colon. Sobre ela, é correto afirmar:

(A) ocorre principalmente no célon descendente.

(B) a descompressdao com colonoscépio € indicada
quando o didmetro do colon € maior que 7cm.

(C) ataxa de sucesso com descompressao endoscopica
€ menor que 50%.

(D) néo se deve repetir a colonoscopia apos a segunda
recidiva.

(E) o colonoscopio deve ser introduzido no minimo até
apos a flexura esplénica.

Aintrodugao da ultrassonografia anorretal permitiu a con-
firmagéo do diagnostico de afecgdes benignas e malig-
nas. Sobre esse método propedéutico, é correto afirmar:

(A) apresenca de abscesso é representada por imagem
hipoecoica ndo homogénea devido ao processo
inflamatdrio associado a areas com maior hipoeco-
genicidade correspondente a presenca de liquido.

no método bidimensional, o transdutor mantém-se
parado e segue-se a movimentagao dos cristais nos
sentidos circunferencial e longitudinal.

a ultrassonografia anorretal possui elevada especifi-
cidade para incontinéncia fecal.

o preparo intestinal deve ser iniciado na noite que pre-
cede o exame, para melhor visualizagao das imagens.

o canal anal superior é constituido pela mucosa-sub-
mocosa/ tecido subepitelial e esfincter anal externo.

Paciente, masculino, 50 anos, realizou colonoscopia para
rastreio de cancer colorretal sendo ressecado adenoma
séssil de 1,5 cm por partes. De acordo com a American
Gastroenterological Association Institute (AGA), o segui-
mento deve ser realizado:

(A) n&o ha necessidade de repetir exame.
(B) 3 anos apos a polipectomia inicial.

(C) 2 meses ap6s a polipoctomia para verificar a ressec-
¢ao completa.

(D) 5 a 10 anos apds a polipectomia inicial.

(E) apds 1 ano, para avaliagao de recidiva.
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28.

29.

30.

Mulher, 60 anos, portadora de adenocarcinoma de reto
baixo, apresenta perda de peso maior que 10% em 6 me-
ses, depressao grave, albumina menor que 3mg/dL.

Qual o periodo e via de acesso para terapia nutricional
pré-operatoria?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

6 semanas por gastrostomia.
7 - 10 dias por via oral.

7 - 10 dias por via parenteral.
6 semanas por via enteral.

7 - 10 dias por sonda nasogastrica.

Homem, 45 anos, diabético tipo 2 e obeso, apresenta
abscesso em regido supra elevadora.

A conduta correta nesse momento é:

(A) excluir doenga inflamatéria intestinal, diverticulite ou
apendicite com supuragao para pelve.

ressecgao de fuso de pele com drenagem ampla.

drenagem de abscesso e derivagao de transito intes-
tinal.

caso nao apresente sinais externos de massa ou
inflamagédo, administrar antibioticoterapia e reservar
drenagem cirdrgica para 0s casos que nao respon-
dem ao tratamento clinico.

sempre corrigir fistula concomitante a drenagem do
abscesso.

Sobre a malignizagéo na retocolite ulcerativa inespecifica,
é correto afirmar:

(A) apos 10 anos da doenga, o risco de cancer dos pa-
cientes com colite esquerda eleva-se para o0 mesmo
valor da pancolite.

pacientes com colangite esclerosante primaria e RCUI
possuem incidéncia 10 vezes maior para o cancer.

pacientes com RCUI possuem risco duas a trés vezes
maior de cancer caso possuam antecedente familiar
de adenocarcinoma esporadico de intestino grosso.

a colonoscopia em busca de lesdes pré-neoplasicas
deve ser iniciada apos 5 anos de evolugao da doencga.

a extensao do comprometimento do intestino grosso
nao se associa com a variagao do risco para cancer.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



31.

32.

33.

Em relagdo ao tratamento das doengas inflamatorias
intestinais, ha varios obstaculos. Os resultados para
um determinado paciente s&o imprevisiveis, a aderéncia
é dificil, ndo sdo acessiveis a todos e sio caros.

Sobre a terapia bioldgica, é correto afirmar:

(A) € a melhor indicagdo no tratamento de fistulas
perianais, pois consegue fechar orificios internos e
externos.

(B) o etanercept € uma proteina humana geneticamente
modificada utilizada na RCUI.

(C) o adalimumabe é um anticorpo monoclonal quimérico
conhecido como cA2.

(D) néo deve ser prescrita para pacientes com indicagao
cirurgica.

(E) deve ser introduzida no inicio do tratamento de casos
moderados a graves, abordagem conhecida como
“Step-up’.

Homem, 20 anos, HIV positivo, apresenta quadro de diar-
reia, colica abdominal e hematoquezia. Realizou colonos-
copia que evidenciou lesbes na mucosa com coloragéo
violacea alternada com areas hemorragicas.

Qual o provavel agente etiologico?

A) Clostridium difficile.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Citomegalovirus.
Salmonella typhi.

D) Entamoeba histolytica.

E) Campylobacter jejuni.

Mulher, 30 anos de idade, gestante de 8 semanas, com
queixa de sangramento anal compareceu a uma consul-
ta. Ao exame proctologico, apresentava quatro lesdes
condilomatosas de 0,3 a 1cm, localizadas no canal anal.

Sobre este caso, a conduta mais indicada é:

A) resseccao e cauterizagéo no centro cirurgico.

(A)
(B) podofilina a 25% topico em etanol semanal.
(C) imiquimode por 8 a 12 semanas.

(D) podofilina a 25% topico em vaselina diario.
(E)

E) acido tricloroacético 40% semanal.
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35.

36.

37.

Nos Ultimos tempos houve um expressivo aumento na
incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis.

Com base nessa informacao, assinale a alternativa correta.

(A) No exame histopatologico do linfogranuloma inguinal
revela os coilécitos com células com numero grande
e halo claro, caracteristicos da doenca.

Cancroide, também chamado de cancro mole, é cau-
sado pela Donovania granulomatosis.

(B)

(C) O condiloma gigante, também conhecido por
Buschke-Lowenstein, é considerado um carcinoma
verrucoso, sendo frequente metastase para linfono-

dos regionais.

(D)

O meio de Thayer-Martin é o especifico para cultura
da Neisseria gonorrhoeae.

(E)

A Ulcera anal solitaria, causada pelo treponema
pallidum (sifilis), ocorre 48 horas ap6s o contato.

Homem, 39 anos, relata quadro de foliculite € multiplos
quadros de abscessos em nadegas ha 7 anos. Ao exame
fisico apresenta multiplos nédulos hipodérmicos, cicatri-
zes cronicas, distorcdo arquitetural e fistulas cercadas
por fibrose superficiais em regido glutea e inguinal.

Qual o estagio da hidradenite supurativa desse paciente?

Estagio IV.
Estagio V.
Estagio I.

Estagio Il.

O prurido anal é uma queixa frequente em consultas
proctolégicas. Sobre isso, é correto afirmar:

(A) acomete 20% da populagéo, sendo mais comum em
mulheres.

(B) o eritrasma é eficazmente combatido com hidrocorti-
sona topica associada com aciclovir oral.

(C) na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a

“gay bowel sindrome” pode ser uma das causas de
prurido anal e perianal.

(D) o pH acido das fezes e a ma higienizagdo sdo os
principais fatores desencadeantes.

(E) a seborreia pode ser tratada com testosterona 2%.

Mulher, 40 anos, apresenta recidiva de doenga pilonidal
sacrococcigea de aproximadamente 4cm. Nesse caso, a
técnica mais recomendada é:

(A) técnica de Bascom com fechamento primario.
(B)
(©)
(D)

retalho de gluteo maximo.
técnica V-Y unilateral.

tratamento combinado, sendo conservador nos 2/3
distais e cirurgico no 1/3 cranial.

(E) incisdo, curetagem e marsupializagao.
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38.

39.

40.

A continéncia anal depende de inumeros fatores. Sobre a
fisiologia anorretal, € correto afirmar:

(A) os coxins hemorroidarios tem a capacidade de expan-
sdo para manter o canal anal fechado e prevenir a
incontinéncia quando as pressdes anais aumentam.

(B) a contragao continua do musculo puborretal cria um
angulo de 90 graus entre o reto distal e o canal anal,

contribuindo na continéncia fecal.

o esfincter anal externo é responsavel por mais de
70% da pressao basal do canal anal.

flap valve € o mecanismo de aumento de pressao
intra-abdominal, forgando a parede do reto superior-
mente ocluindo o canal anal.

a reducdo da sensibilidade retal & complacéncia
normal pode ocorrer devido a danos das fibras sim-
paticas aferentes de L5 a S2.

Estima-se que 5% dos casos de cancer colorretal estao
associados a sindromes hereditarias. Sobre a polipose
adenomatosa familiar (PAF), é correto afirmar:

(A) é recomendado vigilancia anual a partir dos 16 anos
de idade para monitorar a doenga.

adenomas da regido periampular sao encontrados
em pelo menos 20% dos pacientes.

a polipose é causada por um defeito autossémico
recessivo.

a hipertrofia congénita do epitélio pigmentado da
retina (CHRPE), sdo detectadas em até 90% dos
pacientes.

a colectomia total com anastomose ileorretal apre-
senta grande impacto na fungao evacuatoria.

A demora no diagndstico, abordagem inadequada ou fa-
Iha em reconhecer o diagnéstico de abscessos e fistulas
anorretais podem resultar em multiplos procedimentos e
sofrimento ao paciente.

Sobre essa patologia, € correto afirmar:

(A) 10% dos casos tem como etiologia trauma local e
disturbios como doenga inflamatdria intestinal.

(B) o diagndstico de abscesso submucoso deve ser
considerado em pacientes com dor desproporcional

em relagédo ao exame fisico.

a fistulotomia é o tratamento cirirgico mais indicado
para fistulas posteriores com baixa taxa de disturbio
de continéncia.

a antibioticoterapia em pacientes imunocompeten-
tes, assim como nos imunossuprimidos, deve cobrir
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, cito-
megalovirus e o virus da herpes simples.

as criptas anais sao distribuidas de forma igual entre
as colunas de Morgagni, por meio das quais os ductos
anais esvaziam.
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43.

Sobre o tratamento das fistulas anorretais complexas,
assinale a alternativa correta.

(A) Acola de fibrina € uma boa opgéao para fistulas baixas.

(B) O retalho de avango € indicado para fistula posterior
em ferradura.

(C) Fistulotomia com reconstrugédo esfincteriana é indi-
cada para pacientes com fistulas complexas e que
possuam continéncia preservada.

(D) As células tronco derivadas do tecido adiposo apre-
sentam taxa de cura maiores que 90%.

(E) Fistulas com drenagem copiosa e as associadas a
cavidades podem se beneficiar com a associagao de
drenagem e técnica LIFT.

A doenga hemorroidaria € uma das patologias mais
diagnosticadas pelo proctologista. Sobre essa patologia,
é correto afirmar:

(A) a presenga de hemorroidas grau IV na gestagao
deve ser tratada cirurgicamente no segundo trimes-
tre gestacional, evitando complicagdes.

(B) flavonoides sdo um tipo de flebétomo fitoterapico
que, apesar de diminuir a dor, ndo possui eficacia

comprovada na doenga hemorroidaria.

banhos de assento devem ser indicados por 15 mi-
nutos, cinco vezes ao dia, contribuindo para higiene
e dor local.

a hemorragia ap6s hemorroidectomia & mais fre-
quente no pos operatorio imediato.

varizes retais em pacientes com hipertensio porta
raramente sangram.

Complicagbes poés-operatdrias sd0 comuns na cirurgia
colorretal com incidéncia de até 40%. Sobre esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A transfusdo sanguinea intraoperatéria no cancer
retal ndo esta relacionada a maior incidéncia de
complicacbes pos-operatorias.

(B) O desvio fecal deve ser indicado para paciente com
quadro de lesdo uretral fase 4 (lesdo com diame-
tro superior a 2 cm e irradiado) identificado no pdés-

-operatorio.

(©)

(D) A lesado de bexiga extraperitoneal pode ser tratada
com indigo carmim por via venosa.

O curativo ideal deve ser permeavel a agua.

(E)

Laceracgao por pungao acidental € importante causa
de tempo prolongado de internagao.
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44. Mulher, 60 anos, branca, obesa, procura o proctologista

45,

46.

por prurido anal e diversas procuras ao pronto-socorro. O
exame proctoldgico apresenta lesdo avermelhada, endu-
rada e com placas eczematoides perianal.

Qual a hipétese diagnéstica e tratamento?
Doenca de Bowen e quimioterapia.
Doencga de Paget e ressecgéo local.

Idiopdtica e medidas comportamentais como ade-
quacao de dieta e higiene local.

Carcinoma espinocelular e radioterapia com quimio-
terapia.

Herpes simples e aciclovir.

Os estomas representam um componente importante do
arsenal do cirurgido geral e coloproctologista.

Em relagéo as estomias, assinale a alternativa correta.

(A) A desvantagem principal da fistula mucosa é que a
porgao proximal do intestino fica descomprimida.

(B) Atransversostomia em alga é preferivel a ileostomia
em alca devido a maior facilidade para reconstrugéo
do transito intestinal.

(C) O volume urinario é até 40% menor em pacientes

com ileostomia, comparados aos sem ileostomia.

(D) O uso de opioides deve ser evitado em casos de

ileostomia de alto débito.

(E) As complica¢des mais frequentes no fechamento de
estoma em alga é infecgdo do sitio cirirgico seguido
de abscesso intraperitoneal.

Homem, 30 anos, eutrofico, sem comorbidades prévias,
relata ha 8 anos quadro de dor abdominal com periodos
de diarreia alternada com constipagéao intestinal e fezes
calibrosas que obstruem o vaso sanitario. Colonoscopia
sem alteracoes. Antecedente familiar de colite e cancer
de colon.

A hipotese diagndstica e tratamento nesse caso sdo:

(A) Sindrome do intestino irritavel e antagonistas de célcio.
(B) Colite infecciosa e fluoroquinolonas.

(C) Sindrome do intestino irritavel e sulfassalazina.

D) Doenga inflamatéria intestinal e corticosteroides sis-

témicos.

(E) Doenca inflamatdria intestinal e aminossasicilatos.
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Sobre o cancer de canal anal, é correto afirmar:

(A) o melanoma anal é o segundo lugar mais comum de
melanoma.

(B) apods quimiorradioterapia, os pacientes sao avalia-

dos com exame fisico e ressonancia de pelve em

aproximadamente 4 a 6 semanas.

a doenga metastatica no melanoma anal € incomum
em lesGes menores que 2 cm.

pode-se realizar excisdo local em carcinomas espi-
nocelulares bem diferenciados inferiores a 1cm.

o tratamento a base de cetuximabe pode ser indi-
cado para pacientes com carcinoma espinocelular
in situ.

Mulher, 70 anos, com diagndstico de adenocarcinoma de
colon, sem presenga de metastase a distancia, realizou
retossigmoidectomia videolaparoscépica com ressecgao
de peca que continha lesdo de 3 cm com invasao até
subserosa e 3 linfonodos acometidos de 12 retirados.

A alternativa com estadiamento correto é:
(A) T3N1bMO.
(B) T2N1bMoO.
(C) T3N1aMo.
(D) T3N1aMo.

(E) T2N1aMo.

Sobre o tratamento do cancer de reto, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A oxaliplatina e o cetulizumabe sdo usados como
agentes radiossensibilizantes.

(B) Aradioterapia neoadjuvante necessita de maior dose
do que a pés- operatéria para produzir o mesmo efei-
to biologico.

(C) NeoadjuvanciaTumores de estadio Il ndo possuem
indicacdo de neoadjuvancia.

(D) O uso de stents endoscoépicos nas lesdes obstrutivas
€ uma contra-indicagao para quimiorradioterapia.

(E) A quimiorradioterapia neoadjuvante tem maior sensi-
bilidade nos tecidos comparado a adjuvante.

ESEX2401/042-CFOM-Proctologia



50.

51.

52.

Homem, 60 anos, apresenta adenocarcinoma de reto
de aproximadamente 2 cm de didmetro com invasao até
susbserosa, localizado a 10 cm da borda anal, acome-
tendo % da luz, sem linfonodos suspeitos ou sinais de
disseminacao a distancia.

Sobre esse caso clinico, a conduta correta é:

(A) Microcirurgia transanal endoscopica (TEM).

(B) Ressecgao abdominoperineal.

(C) Retossigmoidectomia com exciséo total do mesorreto.
(D) Radioquimioterapia neoadjuvante.

(E) Excisao local com margens livres.

Homem, 50 anos, sem comorbidades prévias, realizou
colonoscopia para rastreio de cancer colorretal sendo
identificada les&o polipoide de 4 cm a 6 cm da borda anal.
Apos realizar ressonancia magnética de pelve foi classi-
ficado como T3NX.

Nesse caso, qual a conduta correta?

(A) Radioquimoterapia neoadjuvante e retossigmoi-
dectomia.

(B) Radioquimioterapia exclusiva.

(C) Proctectomia.

(D) Radioquimioterapia neoadjuvante seguida de exci-

sao transanal.

Excisdo transanal com quimioterapia adjuvante.

O tratamento da recorréncia local do cancer colorretal é
mais frequente nos 3 primeiros anos da ressecgao. Sobre
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) A quimioterapia e radioterapia associadas a ressec-
¢ao do reto e de uma porgao do sacro € denominada
de “Ressecgédo combinada”.

Recorréncias locais que acometem estruturas vas-
culares principais e doenga extensa na parede late-
ral da pelve séo contraindicagbes para cirurgia.

Para cancer de célon recorrente, a ressonancia
nuclear magnética € o exame preferencial para
tomada de decisdo em relagao a ressecabilidade.

Pacientes submetidos a cirurgia para recidivas cen-
trais, que se estendem anteriormente, possuem as
melhores oportunidades para ressecgéo RO.

Pacientes que ja foram irradiados recebem 50,4 Gy
de radioterapia externa pré-operatéria associada a
quimioterapia com 5-FU, por 5 semanas.
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Mulher, 60 anos, previamente higida, procura pronto-
-socorro com queixa de parada de eliminagéo de fezes
ha 7 dias, cdlicas e distensdo abdominal. Relata histo-
ria de obstipagao intestinal crénica com necessidade de
uso de laxativos ha 10 anos. Ao exame fisico apresen-
ta-se em bom estado geral, desidratada, normotensa
e frequéncia cardiaca de 90 bpm. Abdome distendido,
timpanico e presenga de sinal de Gersuny. Toque retal
com presenga de fecaloma alto confirmado em exame
de imagem.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

A) Sigmoidectomia anterior com inclusao do bolo fecal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Esvaziamento manual sob anestesia geral.
Colonoscopia descompressiva.

D) Cirurgia de Duhamel em 2 tempos.

E) Colostomia perineal.

O tratamento cirdrgico do prolapso retal no idoso deve
atingir o equilibrio entre morbidade e recorréncia. Sobre
essa patologia, € correto afirmar que

(A) a cirurgia combinada de prolapso retal e vaginal tem
sido relatada como segura e de minima morbidade.

(B) as ressecgdes intestinais associadas a corregao de
prolapso vaginal € uma contraindicagéo para coloca-

¢ao de telas.

na retopexia posterior o reto € mobilizado posterior-
mente a esquerda e a tela suturada do lado direito
do reto.

o procedimento de Altemeier contribui pouco para a
melhora da incontinéncia anal.

as taxas de recorréncia na cirurgia de Delorme sao
cerca de 50%.

Sobre o trauma de célon e reto, assinale a alternativa
correta.

(A) Paciente com leséo destrutiva distal da artéria colica
média sem risco de extravasamento deve ter como
conduta a ressecc¢ao e colostomia.

(B) Perfuragbes maiores que 1 cm no mesmo segmento
de alga podem ser tratadas com remocgéo do tecido

lesionado e sutura primaria.

(C) As lesbdes geniturindrias acompanham até 1/3 das
lesbes retais.

(D)

O tratamento para lesdes de reto sdo drenagem pré-
-sacral e lavagem distal.

(E) Leséo de colon com laceracdo de 50% da circunfe-
réncia deve ser ressecada e anastomosada mesmo

na presenca de hipotensao e multiplas transfusoes.
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A colite isquémica ocorre quando o fluxo sanguineo é
reduzido a um nivel insuficiente para manter a fungao
metabdlica celular. Assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser causado pela presenca da Kilebisiella
oxytoca.

(B) A angiografia por tomografia computadorizada cons-
titui a modalidade de imagem de primeira escolha.

(C) A maior parte dos pacientes evoluirdo com algum
grau de estenose assintomatica.

(D) Quase 30% dos pacientes submetidos a cirurgia por
aneurisma de aorta rota evoluem com colite isqué-
mica.

(E) Ocorre do lado esquerdo do célon em mais de 75%
dos casos.

Mulher,45 anos, obesa, operada por diverticulite compli-
cada ha 6 meses, com necessidade de colostomia, quei-
xa dor periostomal. Ao exame fisico direcionado apre-
senta nodulo rosa firme na borda mucocuténea da pele
periostomal.

A hipotese diagnostica e a conduta correta sao, respecti-
vamente:

A) pioderma gangrenoso e biopsia local.
B
C

D

abscesso periostomal e drenagem.

(A)
(B)
(C) pioderma gangrenoso e desconexao mucocutanea.
(D) pioderma gangrenoso e modificagdo do flange com
curativo absorvente.

(E)

varizes periostomias e reposicionamento de estoma.

Sobre as anomalias congénitas de célon e reto em crian-
¢as, assinale a alternativa correta.

(A) As mutacgbes na via do proto-oncogene RET acome-
tem quase metade dos casos familiares € uma fra-
¢do menor de casos esporadicos nas anomalias de
cloaca.

(B) Ainvestigacao de hidrocolpo deve ser realizada apds
0 nascimento e sua correc¢ado realizada nas primeiras
24 horas de vida.

(C) Na atresia anorretal, a colostomia deve ser realizada
quando o defeito estiver acima do complexo do mus-

culo pubococcoégeo.

(D) Acirurgia de Swenson é a técnica de escolha para a
corregao de atresia anorretal.

(E)

Na doencga de Hirschprung, a biopsia retal deve obe-
decer a técnica de Soave.
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59. Diverticulos sédo protrusdes saculares que se desenvol-

vem na parede de visceras ocas. Sobre a doenga diverti-
cular, assinale a alternativa correta.

(A) Na diverticulite aguda, para abscessos que nao
respondem a antibioticoterapia inicial e continuam
apresentando sinais de sepse, exigem intervencao
cirurgica.

(B) As fibras de cereais conferem um efeito mais prote-
tor em comparagéo as fibras encontradas em frutas.

(C) As fistulas colovesicais sdo complicagdes que aco-
metem 30% dos pacientes com diverticulite compli-

cada.

Na diverticulite aguda, a classificagdo de Hinchey
modificada, o grau Ib refere-se a presenga de
abscesso pélvico.

Os diverticulos cecais adquiridos sao falsos, tendem
a ser multiplos e, também, estar associados a diver-
ticulos em outras partes do colon.

60. A hemorragia digestiva baixa (HDB) constitui uma causa

comum de internagdo. Sobre essa patologia, € correto
afirmar:

(A) cerca de 5 % das lesdes de Dieulafoy ocorrem no
colon e reto, sendo mais comum no reto.

seis unidades de hemoconcetrados em 24h é indica-
¢ao de abordagem cirurgica.

0 sangramento hemorroidario € responsavel por me-
tade de todas as internagdes de pacientes com HDB.

atualmente a push-enteroscopia intraoperatoria é
indicada nos casos de hipotensao grave ap6s iden-
tificacdo de foco de sangramento em arterioscopia.

a arteriografia terapéutica resolve sangramentos ati-
vos em até 50% dos caso.
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