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CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGO DE 

 
2º TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS DE SAÚDE (QOS)  

DA PMMG, PARA O ANO DE 2006. 
 

QOS / 2006 
 

PROCTOLOGIA 
 

LÍNGUA PORTUGUESA, DIREITOS HUMANOS  
E CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

NOME:___________________________________________________________ 
LOCAL DE PROVA: ______________________________________________      
SALA: __________ 

 
INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS: 

 
 

1. Abra este caderno de prova somente quando autorizado. 
2.  Esta  prova  contém  40  (quarenta)  questões  valendo  2,5 (dois vírgula 

cinco) pontos cada. 
3. Responda as questões e marque a opção desejada na folha de respostas, 

usando caneta (tinta azul ou preta). 
4. Para cada questão existe somente uma resposta. 
5. A  prova  tem duração de 180 (cento e oitenta) minutos incluindo o 

preenchimento  da  folha  de  respostas.   
6. Prova sem consulta. 
7. Não será admitido nenhum tipo de rasura na folha de respostas. As 

questões rasuradas serão consideradas nulas para o candidato. 
8. É   proibido  o  uso   de   máquinas   calculadoras,   telefones celulares ou 

outros similares. 
9.  Iniciada  a  prova,  os  candidatos   somente   poderão  deixar  a  sala após 

transcorrido o tempo mínimo de 2 (duas) horas. 
10.  Ao final da prova, entregue ao aplicador a folha de respostas,  devidamente 

preenchida, assinada e conferida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
  

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 
CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

A GRANDE TOSSE DOS POBRES 
 

Um sintoma é sempre conseqüência - e não causa - da doença, embora possa vir a 
tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas. Nesta medida, o exclusivo 
combate ao sintoma não garante, de forma alguma, a remoção ou erradicação das 
causas da doença.  
 

Muito ao contrário: o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a 
perigosa ilusão de que a moléstia tenha sido derrotada. Ou ainda: lutar apenas contra 
o sintoma pode dar origem a uma enganosa - e também perigosa - convicção de que 
se está a combater a raiz da doença, quando, em verdade, estamos a favorecê-la e a 
permitir seu agravamento e expansão. 
 

A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido na cidade 
mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30. Existe em Nova Lima uma importante 
mina de ouro - a mina de Morro Velho -  que, àquela época, vivia o seu fastígio, e era 
propriedade de uma companhia inglesa. Os operários, nas entranhas da terra, 
perfuravam a rocha com suas brocas e picaretas e, desta forma, respiravam durante 
anos, nas galerias fundas, a poeira de pedra que o trabalho levantava. 
 

Sem nenhuma proteção, os mineiros, ao fim de algum tempo, e na sua quase 
totalidade, contraíam a silicose, causada pelo depósito do pó de pedra em seus 
pulmões desprotegidos. A silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de 
trabalho, provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz de denunciar - à 
distância - a moléstia que lhe dá origem. 
 

Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres operários, 
rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em torno. Era a grande 
tosse dos pobres, sintoma e denúncia da silicose que os roía. Os ingleses, 
perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés de adotarem medidas 
hábeis para que a silicose cessasse, resolveram enfrentar o problema pelo exclusivo 
ataque ao sintoma. Montaram em Nova Lima, com banda de música e foguetes, uma 
fábrica de xarope contra tosse que, ao mesmo tempo, produzia para consumo dos 
colonizadores matéria prima de refrigerantes não encontrados no país. 
 

A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope, vendido a 
preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma pequena margem de lucro 
por unidade adquirida. Os ingleses, dessa forma, uniram o útil ao agradável. O 
abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de renda- e de 
sossego -, permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a boa consciência e a 
possibilidade de um sono reparador. A silicose, intocada, trabalhava em silêncio. Esse 
modelo tragicômico pode ser aplicado, com estrita literalidade, a qualquer pretensão 
de combater o crime epidêmico sem levar em conta a sua condição de sintoma, 
desenraizado, portanto, das causas sociais que o produzem e alimentam.  
 

Criminalidade é efeito, é forma perversa de protesto, gerada por uma patologia social 
que a antecede e que é, também ela, perversa. A criminalidade está para a patologia 
social assim como a tosse convulsiva está para a silicose. Sem os filtros despoluidores 
da justiça social e da decência política, toda e qualquer medida contra o crime, por 
violenta e repressiva que seja, constituirá mero recurso paliativo. 
 

É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo minorar, com 
remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico. Mas que não se fique nisto, já que o 
puro e simples combate ao efeito não remove - nem resolve - a causa que o produz. 
Ao contrário: a luta isolada contra o efeito pode tornar-se danosa e perversa, uma vez 
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que, destruindo sua função alertadora e denunciadora, provoca uma cegueira 
perigosa, que aprofunda a raiz do mal. 
 

A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das gravíssimas 
causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a encobrir o 
privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes, cujo desprezo pelo povo é 
capaz de lançá-lo no protesto perverso e na violência sem limite. 
 

PELLEGRINO, Hélio. A burrice do demônio. Rio de Janeiro: Rocco, 1988. p. 102-104. 
 

INTERPRETAÇÃO DE TEXTO 
 

1ª QUESTÃO - Ao afirmar que “A silicose, intocada, trabalhava em silêncio.”, o autor 
ratifica que: 
 

A. (    ) o encobrimento ou abafamento de um sintoma pode gerar a perigosa ilusão 
de que a moléstia tenha sido derrotada.  

B. (    ) um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença. 
C. (    ) a fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e tonéis de xarope. 
D. (    ) a silicose, além de encurtar a vida e a capacidade de trabalho, provoca 

também uma tosse crônica, oca e ressoante. 
 

2ª QUESTÃO - Assinale a opção que exprime, de forma adequada, a correlação 
estabelecida pelo narrador entre criminalidade e a tosse convulsiva em: “A 
criminalidade está para a patologia social assim como a tosse convulsiva está para a 
silicose.” 
 

A. (    ) a criminalidade pode vir a tornar-se causa de novos efeitos, assim como a 
tosse. 

B. (    ) a criminalidade gera a patologia social, assim como a silicose gera a tosse 
convulsiva. 

C. (    ) a criminalidade deve ser combatida, assim como a tosse convulsiva deve ser 
tratada. 

D. (    ) a criminalidade é um sintoma da patologia social, assim como a tosse 
convulsiva é sintoma da silicose. 

 

3ª QUESTÃO -  “A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria 
ocorrido na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.”  

O emprego da forma verbal sublinhada indica, de modo particular, que: 
 

A. (    ) a história foi vivenciada pelo amigo do narrador. 
B. (    ) a história ocorreu em um passado distante. 
C. (    ) o narrador não pode atestar a veracidade dos fatos. 
D. (    ) o narrador não vivenciou os fatos mas assevera que realmente ocorreram. 
 
4ª QUESTÃO - O autor, aproveitando-se do contexto, utiliza o recurso de ironia, em: 
 

A. (    ) A propósito, contou-me um amigo uma história exemplar, que teria ocorrido 
na cidade mineira de Nova Lima, por volta dos anos 30.  

B. (    ) Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 
alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença. 

C. (    ) Nas noites de Nova Lima, quando buscava repouso, a cidade era sacudida e 
inquietada por uma trovoada surda e cava que, nascendo dos casebres 
operários, rolava em ondas recorrentes até as fraldas das montanhas em 
torno. 

D. (    ) O abrandamento da grande trovoada brônquica foi transformado em fonte de 
renda – e de sossego – permitindo aos súditos de Sua Majestade Britânica a 
boa consciência e a possibilidade de um sono reparador.  
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GRAMÁTICA 
 
5ª QUESTÃO -  Em: “Um sintoma é sempre conseqüência – e não causa – da doença, 
embora possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.”, ocorrerá 
substancialmente alteração do sentido do enunciado com a troca do conectivo 
assinalado para: 
 
A. (    ) se puder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos sintomas.  
B. (    ) apesar de poder vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
C. (    ) conquanto possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
D. (    ) mesmo que possa vir a tornar-se causa de novos efeitos, ou de novos 

sintomas. 
 
6ª QUESTÃO - No fragmento: “A fábrica andou de vento em popa, produzindo tonéis e 
tonéis de xarope, vendido a preço módico, mas não tão modesto que impedisse uma 
pequena margem de lucro por unidade adquirida.” , a oração sublinhada expressa uma 
relação de : 
 
A. (    ) condição. 
B. (    ) conclusão. 
C. (    ) concessão. 
D. (    ) conseqüência. 
 
7ª QUESTÃO -  Que período apresenta oração subordinada adjetiva? 
  
A. (    ) “Nesta medida, o exclusivo combate ao sintoma não garante, de forma 

alguma, a remoção ou erradicação das causas da doença.” 
B. (    ) “Os operários, nas entranhas da terra, perfuravam a rocha com suas brocas 

e picaretas e, desta forma, respiravam durante anos, nas galerias fundas, a 
poeira de pedra que o trabalho levantava. “  

C. (    ) “Os ingleses, perturbados em seu sono e em sua boa consciência, ao invés 
de adotarem medidas hábeis para que a silicose cessasse, resolveram 
enfrentar o problema pelo exclusivo ataque ao sintoma.” 

D. (    ) “É claro que a criminalidade, enquanto sintoma, tem que ser adequadamente 
combatida por medidas policiais enérgicas, tanto quanto é imperativo 
minorar, com remédio apropriado, a sofrida tosse do silicótico.” 

 
8ª QUESTÃO -  “A tentativa de erradicação da criminalidade, descontextualizada das 
gravíssimas causas sociais que a produzem, é procedimento ideológico destinado a 
encobrir o privilégio delinqüente e a culpa das classes dominantes...” 
As expressões grifadas são, respectivamente: 
 
A. (    ) objeto indireto, sujeito, objeto direto. 
B. (    ) complemento nominal, sujeito, predicativo do sujeito. 
C. (    ) objeto indireto, objeto direto,  sujeito. 
D. (    ) complemento nominal, objeto direto, predicativo do sujeito. 
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9ª QUESTÃO -  Em,  “...provoca também uma tosse crônica, oca e ressoante, capaz 
de denunciar - à distância - a moléstia que lhe dá origem.”, a palavra grifada é: 
 

A. (    ) objeto indireto. 
B. (    ) objeto direto. 
C. (    ) predicativo do sujeito. 
D. (    ) complemento nominal. 
 

DIREITOS HUMANOS 
 
10ª QUESTÃO – No que diz respeito à Declaração Universal dos Direitos Humanos é 
correto afirmar que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da 
família humana e seus direitos iguais e inalienáveis é o fundamento da: 
 

A. (    ) liberdade, humanidade e paz no mundo.   
B. (    ) fraternidade, humanidade e paz no mundo.   
C. (    ) fraternidade, justiça e paz no mundo  
D. (    ) liberdade, justiça e paz no mundo.   
 
11ª QUESTÃO – “Toda pessoa tem direito a receber dos tribunais nacionais  
competentes recurso efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe 
sejam reconhecidos pela constituição ou pela lei.”-  Artigo 8º da Declaração Universal 
dos Direitos Humanos.  No que se refere aos recursos previstos na Constituição da 
República, relacione a 1ª coluna com a 2ª coluna. A seguir marque a seqüência 
CORRETA: 
 

1. Hábeas corpus (    ) conceder-se-á sempre que alguém sofrer ou se 
achar ameaçado de sofrer coação em sua liberdade 
de locomoção, por ilegalidade ou abuso de 
autoridade. 

2. Hábeas data  (    ) conceder-se-á para proteger direito líquido e certo, 
quando o responsável pela ilegalidade ou abuso de 
poder for autoridade pública ou agente de pessoa 
jurídica no exercício de atribuições do poder 
público. 

3. Mandado de 
segurança 

(    ) conceder-se-á para assegurar o conhecimento de 
informações  relativas à pessoa  do impetrante, 
constante de registros ou bancos de dados de 
entidades governamentais  ou de caráter público. 

4. Mandado de injunção (    ) conceder-se-á sempre que a falta de norma 
regulamentadora torne inviável o exercício dos 
direitos e liberdades constitucionais e das 
prerrogativas inerentes à nacionalidade, à 
soberania e à cidadania. 

 (    ) conceder-se-á para retificação de dados, quando 
não se prefira faze-lo por processo sigiloso, judicial 
ou administrativo. 

 
A. (    ) 1, 2, 3, 4, 2 
B. (    ) 1, 3, 2, 2, 4 
C. (    ) 1, 3, 2, 4, 2 
D. (    ) 1, 2, 3, 2, 4  
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12ª QUESTÃO – João e Juan são amigos. Eles são jovens adolescentes que 
conversam sobre tudo, inclusive política. A respeito das eleições de 1º de outubro, 
ambos se interessaram em votar. Contudo pairou sobre eles uma dúvida: Em que 
caso, dentre os descritos abaixo, o voto é facultativo? Responda a alternativa 
CORRETA:  
 

A. (    ) para os maiores de sessenta anos de idade.   
B. (    ) para os maiores de quatorze anos e menores de dezesseis.   
C. (    ) para os maiores de dezesseis e menores de vinte e um anos.   
D. (    ) para os maiores de setenta anos de idade.   
 
13ª QUESTÃO – Nas afirmativas abaixo, assinale (V) para as que forem verdadeiras e 
(F) para as que forem falsas e, a seguir, assinale a alternativa que corresponda à 
sequência CORRETA: 
 
1. (    ) a prisão ilegal será imediatamente relaxada pela autoridade judiciária.  
2. (    ) o preso será informado de seus direitos, entre os quais o de permanecer 

calado.  
3. (    ) o preso tem direito a identificação dos responsáveis por sua prisão ou por 

seu interrogatório policial.  
4. (    ) às presidiárias serão asseguradas condições para que possam permanecer 

com seus filhos até um ano após o nascimento.   
 
A. (    ) V,F,V, F. 
B. (    ) V,V,V,F. 
C. (    ) F,F,V,V. 
D. (    ) V,V,F,F. 

 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

PROCTOLOGIA 
   
14ª QUESTÃO – Em relação à hemotransfusão no paciente cirúrgico, marque a 
alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) A reposição de plaquetas está indicado nos pacientes que se submeterão a 

qualquer procedimento invasivo quando a contagem for menor 50.000mm3. 
B. (    ) A reposição de hemácias está indicada em pacientes sem comorbidades 

quando a hemoglobina for menor que 10 g/dl. 
C. (    ) A reposição de hemácias está indicada em pacientes coronariopatas e 

pneumopatas quando a hemoglobina for menor que 12 g/dl. 
D. (    ) A reposição de plaquetas está indicado como profilaxia quando a contagem 

for menor que 20.000/mm3.  
 
15ª QUESTÃO – Quanto à pesquisa de sangue oculto nas fezes, marque a alternativa 
CORRETA. 
 
A. (    ) Reduz a incidência do câncer colorretal em 30 a 40%. 
B. (    ) Sensibilidade acima de 60%. 
C. (    ) Quando negativo afasta a possibilidade da existência do câncer colorretal 

avançado.  
D. (    ) Indicado apenas como rastreamento populacional.  
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16ª QUESTÃO – Em relação à HNPCC (câncer colorretal hereditário sem polipose), 
marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Critérios de Amsterdam são utilizados para identificar a família portadora da 

HNPCC e é necessário que pelo menos 2 dos membros com câncer 
colorretal tenham idade menor que 40 anos. 

B. (    ) Critérios de Bethesda - determina em quais pacientes com câncer colorretal o 
teste genético, pesquisa da instabilidade de microssatélites (MSI), deve ser 
realizado. 

C. (    ) Nos portadores da HNPCC os cânceres colorretais localizam-se de 
preferência no cólon esquerdo. 

D. (    ) Menor ocorrência dos cânceres sincrônicos nos portadores da HNPCC. 
 
17ª QUESTÃO – Em 2005 foi publicada a revisão quanto ao seguimento dos 
pacientes que se submeteram à ressecção curativa do câncer colorretal com exame 
completo do cólon no pré-operatório, marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Colonoscopia 6 meses após a ressecção e se normal, anual. 
B. (    ) Colonoscopia 1 ano após a ressecção e se normal repete a colonoscopia a 

cada 3 anos. 
C. (    ) Colonoscopia 1 ano após a ressecção e se normal, novo exame em 3 anos, 

se também normal o intervalo aumenta para 5 anos. 
D. (    ) Colonoscopia 1 ano após a ressecção e se normal novo exame em 5 anos. 
 
18ª QUESTÃO – Em relação ao conceito de abordagem sindrômica para atendimento 
do portador de DST em países em desenvolvimento, marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Essa medida pode induzir tratamentos desnecessários com medicações 

caras e provocar resistência bacteriana aos antimicrobianos, por isto não 
deve ser empregada em nosso meio.  

B. (    ) Redução em até 40% na incidência de HIV é observada na população de 
regiões em desenvolvimento em pessoas cuja abordagem das DST é feita de 
maneira sindrômica. 

C. (    ) As DST genitais estão distribuídas em cinco síndromes: corrimentos uretrais, 
úlceras genitais, corrimentos vaginais, dor pélvica e verrugas genitais. Todas 
podem ser tratadas empiricamente segundo os protocolos atuais. 

D. (    ) gonococo e a clamídia são as causas mais comuns de retite nos que 
praticam sexo anal receptivo e os protocolos atuais recomendam o 
tratamento empírico de ambas, mas a terapia para herpes não é considerada 

 
19ª QUESTÃO – Em relação à função intestinal no paciente com lesão medular, 
marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) nível da lesão não é determinante na função do esfíncter anal. 
B. (    ) Lesões abaixo de T12-L1 produz o chamado “intestino espástico”. 
C. (    ) aparecimento da disrreflexia autonômica independe do nível da lesão. 
D. (    ) Na fase aguda da lesão medular, fase de choque, ocorre a chamada paralisia 

flácida, com a perda de todos os tipos de sensibilidade e do controle dos 
esfíncteres.  
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20ª QUESTÃO –  Em relação à hemorragia digestiva baixa, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) O sangramento vermelho rutilante (vivo) pelo reto é, em sua maioria, de 
origem cólica e a lavagem gástrica por cateter, que após sua aspiração 
apresenta líquido sem sangue, afasta a origem alta da hemorragia digestiva.  

B. (    ) Para a realização da colonoscopia, na vigência do sangramento de 
moderada a grave intensidade, mesmo com a estabilidade do paciente, o 
preparo do cólon é evitado pelo risco de complicações, além do sangue na 
luz intestinal ser catártico. 

C. (    ) A cintilografia nuclear pode detectar hemorragias de até 0,1 ml/minuto e tem 
a vantagem de ser capaz de diagnosticar o sangramento até 24 horas após a 
injeção do contraste. 

D. (    ) No caso das lesões vasculares locais sangrantes, como as ectasias 
vasculares, o tratamento colonoscópico de escolha é a eletrocoagulação 
monopolar porque é de fácil acesso e produz áreas limitadas de necrose. 

 

21ª QUESTÃO – Em relação à colopatia isquêmica, marque a alternativa CORRETA. 
 

A. (    ) Geralmente os estados de hipoperfusão (baixo fluxo mesentérico) resultam 
em isquemia precoce do ângulo esplênico e junção retossigmoidiana com um 
curso fulminante. 

B. (    ) As isquemias não oclusivas predominam no cólon direito com evolução 
insidiosa.  

C. (    ) A hemorragia digestiva, quando presente, geralmente é volumosa, embora a 
maioria cesse espontaneamente.  

D. (    ) Na ausência de sinais de necrose da parede do cólon, a colonoscopia é o 
padrão-ouro para o diagnóstico e deve ser realizada dentro das primeiras 48 
horas de início dos sintomas e com o preparo colônico habitual. 

 

22ª QUESTÃO – Em relação à contração paradoxal puborretal, marque a alternativa 
CORRETA.  
 

A. (    ) Sessões de biofeedback, em pacientes com o tempo de trânsito colônico 
normal, são mais efetivas que os laxantes osmóticos e atualmente é 
considerado o tratamento de escolha. 

B. (    ) Calcula-se que menos de 10% dos pacientes com constipação por obstrução 
na saída seja portadora da contração paradoxal. 

C. (    ) A contração paradoxal raramente se associa à presença da retocele.  
D. (    ) A defecografia é o exame de escolha para o diagnóstico e permite a 

avaliação de outras alterações associadas.    
 

23ª QUESTÃO – Em relação às neoplasias do canal anal, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) A Doença de Bowen é uma neoplasia intraepitelial de células escamosas que 
frequentemente invade ou produz metástases, mas quando não invasiva 
pode ser tratada por excisão local ampliada. 

B. (    ) A Doença de Paget é um adenocarcinoma intraepitelial e é sempre tratada 
por excisão local ampliada sem a necessidade da radio ou quimioterapia.  

C. (    ) O Carcinoma de células escamosas do ânus geralmente é mais comum em 
homens com pico de incidência na quarta e quinta década de vida. A 
incidência está aumentando no Brasil, especialmente nas mulheres.  

D. (    ) A infecção pelo HPV e a imunossupressão crônica são as principais 
condições relacionadas ao surgimento do carcinoma de células escamosas 
do ânus.  
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24ª QUESTÃO – Em relação à proctite actínica, marque a alternativa CORRETA. 
 

A. (    ) A proctite actínica é a principal complicação da radioterapia pélvica 
acometendo cerca de 75% dos pacientes e a maioria evolui para a fase 
crônica em poucos meses com episódios freqüentes de hemorragia grave.  

B. (    ) Estudos demonstraram que a aplicação tópica de solução de formalina a 4% 
é pouca efetiva no controle da hemorragia aguda. 

C. (    ) As alterações endoscópicas mais frequentes na proctite actínica hemorrágica 
são as úlceras profundas.  

D. (    ) A eletrocoagulação com plasma de argônio produz queimaduras superficiais 
(1–3 mm) com resultados satisfatórios na proctite actínica hemorrágica em 
mais de 80%, mas é indispensável o preparo adequado e completo do cólon. 

 
25ª QUESTÃO – Em relação ao uso da azatioprina na doença intestinal inflamatória, 
marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Os exames de controle (provas de função hepática, hemograma e amilase) 

são realizados no 1°, 2° e 3° mês e depois passariam a ser trimestrais. 
B. (    ) Na presença de qualquer sinal de infecção (virótica ou bacteriana), os 

pacientes se submetem à avaliação clínica e laboratorial (provas de função 
hepática e hemograma). A suspensão da azatioprina só ocorre na presença 
de infecção grave e apenas até a resolução do processo infeccioso. 

C. (    ) Leucócitos totais abaixo de 3.500, implicariam em novo exame após uma 
semana e a manutenção da leucopenia leva a suspensão da droga. 

D. (    ) Se nenhuma resposta clínica significante for observada após 3 a 4 meses, a 
droga deve ser suspensa.  

 
26ª QUESTÃO – Em relação à infecção no sítio cirúrgico, marque a alternativa 
CORRETA. 
 
A. (    ) A infecção no sítio cirúrgico é definida quando ocorre até o 30° dia pós-

operatório. 
B. (    ) Geralmente a infecção da ferida operatória ocorre do 8° ao 10° dia de pós-

operatório sendo acompanhado de leucocitose e febre. 
C. (    ) Na cirurgia limpa nunca é necessário o uso do antibiótico profilático.   
D. (    ) Propés, estudos concluíram não haver diferença significativa de 

contaminação no piso entre calçados limpos, calçados de uso habitual e 
propés, portanto o seu uso pode ser dispensado. 

 
27ª QUESTÃO –  Em relação ao tratamento da retocolite ulcerativa, marque a 
alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) O tratamento da pancolite leve a moderada inicia-se sempre com a 

associação do 5-ASA/sulfassalazina com os corticóides. 
B. (    ) O tratamento da retocolite distal tem como base a associação do 5-ASA ou 

corticóide tópicos com o 5-ASA e/ou corticóides orais. As evidências são 
insuficientes para recomendar o uso de outros agentes.  

C. (    ) Nas retocolites ulcerativas graves, menos de 10% dos pacientes evoluem 
para a colectomia. 

D. (    ) No tratamento de manutenção da remissão, pacientes com intolerância 
gastrointestinal a azatioprina apresentam também intolerância a 6-
mercaptopurina e portando são encaminhados para a cirurgia ou para outro 
tratamento. 
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28ª QUESTÃO –  Em relação ao tratamento da doença hemorroidária, marque a 
alternativa CORRETA. 
 

A. (    ) A hemorroidectomia fechada a Ferguson associa-se ao pós-operatório mais 
prolongado e a técnica aberta Milligan-Morgan ao tempo cirúrgico menor, 
mas com maior morbidez (dor e infecção). 

B. (    ) Os tratamentos clínicos através da dieta e das drogas vasoativas se limitam 
às hemorróidas de I grau e à postergação do tratamento definitivo através da 
cirurgia para os demais. 

C. (    ) A maioria dos pacientes, independente do grau da doença, é administrada 
com segurança através da ligadura elástica, mas a recidiva dos sintomas, ao 
longo do tempo, acomete mais da metade dos pacientes tratados.  

D. (    ) Para as hemorróidas de II, III e IV graus, apenas a cirurgia possibilita o 
tratamento definitivo. 

 
29ª QUESTÃO – Em relação à ingestão de fibras na doença diverticular, marque a 
alternativa CORRETA. 
 

A. (    ) Ausência de complicações - dieta com 25 a 30 g/dia de fibras. 
B. (    ) Diverticulite leve (ausência de leucocitose e TC normal) - dieta com 25 a 30 

g/dia de fibras. 
C. (    ) Diverticulite moderada (leucocitose e TC com alterações) - dieta com 5 a 15 

g/dia de fibras. 
D. (    ) Diverticulite grave (obstrução parcial e/ou sinais de sepse) - dieta sem 

resíduos. 
 
30ª QUESTÃO –  Em relação à colite colagenosa, marque a alternativa CORRETA. 
 

A. (    ) Mais comum no homem, com pico de incidência na terceira década. 
B. (    ) Aproximadamente 40% dos pacientes apresentam alguma doença 

associada. As mais comuns são a artrite reumática, doenças da tiróide, 
doença celíaca e diabetes mellitus. 

C. (    ) Não está relacionada ao uso de antiinflamatório não-esteróide. 
D. (    ) Histologicamente caracteriza-se pela infiltração da lâmina própria por 

linfócitos, espessamento da camada subepitelial por depósito de colágeno 
superior 7m e aumento dos linfócitos intra-epiteliais. Este depósito de 
colagéneo é limitado ao cólon e não justifica a execução de biópsias gastro-
duodenais e ileais. 

 
31ª QUESTÃO – Em relação ao uso da neostigmine, hoje em dia padrão ouro, no 
tratamento da pseudo-obstrução aguda do cólon, marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Uso de beta-bloqueadores e creatinina > 3mg% não contra-indica o seu 

emprego, mas induz monitorização rigorosa.   
B. (    ) A dor abdominal durante o uso da neostigmine implica na sua suspensão 

imediata e conseqüente monitorização rigorosa na pesquisa de complicações 
abdominais. 

C. (    ) A bradicardia, quando ocorre, implica sempre no uso da atropina. 
D. (    ) A colonoscopia descompressiva é o tratamento de escolha quando o uso da 

neostigmine for contra-indicado ou no seu insucesso.  
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32ª QUESTÃO – Em relação aos pólipos hiperplásicos colorretais, marque a 
alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Os pólipos hiperplásicos localizam-se no cólon e reto à semelhança dos 

adenomas.  
B. (    ) Atualmente a remoção de pólipos hiperplásicos através da 

retossigmoidoscopia implica no exame completo do cólon na procura de 
pólipos hiperplásicos ou adenomas metacrônicos. 

C. (    ) Os pacientes com o diagnóstico da polipose hiperplásica apresentam uma 
prevalência maior de carcinoma colorretal. 

D. (    ) Mesmo com o uso da magnificação durante a colonoscopia não se consegue 
o diagnóstico de certeza do pólipo hiperplásico, implicando sempre na sua 
remoção durante o exame. 

 
33ª QUESTÃO – Em relação à tuberculose intestinal, marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) A forma ulcerada da tuberculose intestinal normalmente é vista em pacientes 

sem doença pulmonar. 
B. (    ) A diarréia é a manifestação clínica mais comum na tuberculose intestinal. 
C. (    ) No tubo digestivo, as áreas mais frequentemente comprometidas, são a 

transição ileo-cólica e o reto. 
D. (    ) O achado de granulomas caseosos na biópsia confirma o diagnóstico. 
 
34ª QUESTÃO – Em relação ao câncer colorretal precoce, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) É denominado precoce quando a invasão da parede colorretal está limitada à 
mucosa ou submucosa, na ausência de metástases linfonodais. 

B. (    ) À semelhança do esôfago e estômago, o surgimento de metástases a 
linfonodos torna-se viável quano a mucosa é comprometida (cåncer 
intramucoso). 

C. (    ) Considera-se curado, após ressecções endoscópicas de lesão maligna, 
quando a lesão for bem ou moderadamente diferenciado, não existir invasão 
linfática ou venosa e as margens livres for maior de 3 mm. 

D. (    ) A ressecção endoscópica, através da mucosectomia, do câncer colorretal 
precoce se limitam a lesões menores de 10 mm.  

 
35ª QUESTÃO – Em relação ao HPV (condiloma acuminado), marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) Aproximadamente, 90% das verrugas anogenitais contêm HPV do tipo 6 ou 
11 considerados de alto risco para a neoplasia intra-epitelial de alto grau e 
carcinoma invasivo. 

B. (    ) É altamente infecciosa com um período de incubação inferior a 3 semanas.  
C. (    ) A regressão espontânea não ocorre e o retardo na remoção das verrugas 

pode acarretar o crescimento no tamanho e numero das lesões. 
D. (    ) Imiquimod é um imunomodulador tópico e age localmente como o interferon. 

Cerca de 50% dos pacientes apresentam erradicação completa das verrugas 
após 16 semanas de tratamento.  
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36ª QUESTÃO – Em relação ao tratamento da fissura anal, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) O tratamento conservador (analgésicos, banhos de assento, fibras/líquidos e 
pomadas anestésicas) cura mais de 50% dos casos e pela virtual ausência 
de efeitos colaterais deve ser empregado inicialmente em todos os casos. 

B. (    ) Podem ser tratadas topicamente com nitratos cursando com alívio rápido da 
dor, mas cerca de 20 a 30% apresentam cefaléias dose dependentes e 20% 
destes param com o tratamento. Apresenta taxas de cura superiores ao 
placebo com desprezíveis recidivas. 

C. (    ) O tratamento tópico com bloqueadores de canais de cálcio apresenta taxas 
de cura semelhantes aos do nitrato, mas com menos efeitos colaterais e as 
taxas de cura se assemelham aos resultados alcançados com o uso de 
bloqueadores de canais de cálcio orais. 

D. (    ) A esfincterotomia interna lateral é empregada no tratamento das fissuras 
refratárias e apresenta resultados semelhantes aos da fissurectomia com 
esfincterotomia na linha média. 

 
37ª QUESTÃO – Em relação à síndrome da úlcera retal solitária, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) Idade média de 60 anos e a maioria dos pacientes apresenta comorbidades 
significativas. 

B. (    ) Tipicamente localiza-se na parede posterior do reto, 5 a 10 cm acima da linha 
pectínea. 

C. (    ) O aspecto endoscópico varia de simples hiperemia na mucosa a úlceras 
pequenas ou gigantes, únicas ou múltiplas, planas ou elevadas.  

D. (    ) A defecografia é de pouca utilidade na propedêutica da síndrome refratária 
ao tratamento clínico. 

 
38ª QUESTÃO – Em relação às fístulas e abscessos anais, marque a alternativa 
CORRETA. 
 

A. (    ) A formação de fístulas após a drenagem do abscesso isquiorretal é mais 
comum do que após a drenagem do abscesso perianal. 

B. (    ) Ao drenar o abscesso anal a incisão deve ser perpendicular ao canal anal 
procurando o orifício interno através de uma sonda. 

C. (    ) O uso do retalho mucoso é considerado quando a fistulectomia (aberta) não 
pode ser realizada e, neste caso, é essencial a ausência de sinais de 
infecção aguda. 

D. (    ) Ótimos resultados estão sendo alcançados com o uso da cola de fibrina nos 
tratamentos das fístulas anais e reto-vaginais. 

 
39ª QUESTÃO – Em relação à indicação da colonoscopia como seguimento da 
retocolite ulcerativa, marque a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) De 1 a 3 anos após 8 anos na pancolite e após 15 anos na colite esquerda. 
B. (    ) De 1 a 3 anos após 12 anos na pancolite e após 15 anos na colite esquerda. 
C. (    ) Anual após 8 anos na pancolite e após 12 anos na colite esquerda. 
D. (    ) Anual após 10 anos na pancolite e após 15 anos na colite esquerda. 
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40ª QUESTÃO – Em relação aos pólipos encontrados na retocolite ulcerativa, marque 
a alternativa CORRETA. 
 
A. (    ) Na retocolite ulcerativa o câncer colorretal geralmente não segue a 

seqüência inflamação-displasia-carcinoma como ocorre no câncer colorretal 
esporádico.  

B. (    ) Durante as colonoscopias de seguimento realizam-se biópsias seriadas a 
cada 10 cm e nos 4 quadrantes com o objetivo de identificar as displasias 
planas mesmo sabendo que as displasias associadas às lesões ou massas 
são mais freqüentes. 

C. (    ) Todos os adenomas encontrados em áreas de colite ou sem colite são 
retirados pela polipectomia simples e não altera o seguimento. 

D. (    ) O câncer colorretal associado à colite difere histologicamente do esporádico, 
são frequentemente múltiplos, planos, infiltrativos e com as bordas mal 
definidas. 

 
 
 
 
 


