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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper jovens e criangas, gragas a vastidao de contetdo - jnclusive
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sdo outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para artebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicac¢des, ha pouco mais de um més. Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucdo das midias. Twitter e Facebook sdo novos
instrumentos para a fidelizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos os segmentos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis.
C) todas as religibes precisam estar conectadas a Internet.

D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis catélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos avancgos tecnolégicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica do cenario abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frente as midias tecnolégicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participacéo do papa no cenario da tecnologia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolugdo das midigeegssa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecaram a utilizar a Internet.

C) antes mesmo da béncao do papa, pessoas ligadas a religido e espiritualidade ja faziam uso da tecnologia.
D) antes da béncéao papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolugédo das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram para as midias em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos para a fidelizagao de fiéis e multiplicagcdo do rebanho online”.

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecgaram a ser acessadas pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acesso aos fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, havera uma congregacéao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitter e o facebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo uma maior adeséo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fése permutdssemos o termagervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicdo “com”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a disposi¢ao contra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a disposicédo da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pentretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens abaixo:

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il.  *“..gracas a vastiddo de contelido — inclusive sexual- nela disgonivel

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao termo “contetido”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncadoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponfvel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufrui@mevolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposic¢ao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vém regidos de preposicéo,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Nominal.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucéo das niidias

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicacdes Sotiais
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteito

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica da Saude, define principios e diretrizes para o Sistema Unico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdes e servigos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado como um direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. D) descentralizacao politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, analise os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Salde possui niveis de atencdo basica, de média e de alta complexidade. Essa dlivisdo visa
facilitar a organizacao e o planejamento das ac8es e dos servicos de saude.
II. A atencao de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem servigos e acdeps essenciai
ao restabelecimento da condicdo de salde de um individuo.
Il . Todos os municipios brasileiros devem oferecer trés niveis de atendimento em seu territério. Afinal, 0og usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade.
IV. Independentemente de outros niveis, a atencéo basica deve ser oferecida em todos 0os municipios do pals.

Estdo CORRETOS apenas

Alell. B) lelll. C)lelV. D) Il elll. E)lle V.



13. A regionalizagéo dos servicos de salde significa

A) a organizacao dos servigos segundo o volume da demanda.

B) a descentralizagcdo administrativa das instituicdes da area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, segundo critérios administrativos definidos.
D) a descentralizagéo politica, técnica e administrativa da assisténcia a saude.

E) as distribuicGes de cargos e fungdes, segundo critérios geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) s&o provenientes das seguintes fX@ETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orgcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcamento dos Estados.

15. Em relagcao a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sé@o excluidos do processo decisorio do SUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatoria para a gestdo intermunicipal a realizagdo da Programagdo Pactuada
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidade e equidade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e como 6rgdo maximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralizacdo administrativa, a integralidade das acdes
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médica publica.

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre Movimenta¢c®es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram ant
1988, ano da promulgacdo da Constituicdo que criou o SUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica de salude sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congresso da Associacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. E) audiéncias publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caracteristica:

A) carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissdo na area da salde.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantes do setor publico, do setor filantropico e das instituicdes de ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologacéo pelo chefe do poder legalmente constituido, em cada esfera de Governo.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximas de definicdo das politicas de salde nos &mbitos federal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participacdo de diferentes setores da sociedade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da salde e 25% de instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instituicBes publicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25% de usuarios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciario.
E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicido Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera de governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com recursos préprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estados e Municipios formulem e implementem as respectivas politicas de salc
C) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucdo das acbes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiamento da assisténcia médica hospitalar através das AlH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre cromoscopia endoscoépica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O azul de metileno pode identificar metaplasia intestinal do eséfago de Barrett.

B) Lesbes displasicas do eséfago sdo também identificadas pelo azul de metileno.

C) O azul de metileno pode ser utilizado para identificar metaplasia gastrica no duodeno.

D) O indigo carmin é Util na deteccéo do cancer gastrico precoce.

E) O uso do indigo carmin também pode ser adequado para detec¢éo do cancer colorretal em lesdes iniciais.

22. No cancer avangado do esbdfago, assinale a alternativa CORRETA com relacédo as endopréteses metalicas.

A) Na maioria dos casos, as endoproteses séo eficazes para o alivio da disfagia.

B) O sucesso na obliteracéo das fistulas é muito pequeno.

C) Perfuracdo € uma das complicacbes das endoproteses, e sua prevaléncia é semelhante a perfuracdo decorrente do u
endopréteses plasticas.

D) N&o se deve indicar a endoprétese nos casos recorrentes de estenose apés radioterapia.

E) Na vigéncia de sangramento, a colocacéo de endoproétese pode ser bastante (til.

23. Com relacao a gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sonda da gastrostomia pode migrar e impactar na parede abdominal devido a tragcao excessiva desta na parede gastric:

B) Geralmente, a infusdo da dieta € iniciada 12 a 24 horas apds o procedimento, mas alguns estudos ja consideram aliment:
precoce dentro das primeiras 3 a 4 horas.

C) Coagulopatias néo corrigidas ndo contraindicam a realizacdo da PEG.

D) A complicagédo tardia mais comum é o vazamento da secre¢do gastrica pelo orificio da gastrostomia.

E) A PEG pode ser tecnicamente dificultada (mas ndo necessariamente impedida) por obesidade moérbida.

24. Sobre o cancer colorretal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a localizagdo mais infrequente é o retossigmoide.

B) os tumores epiteliais sdo os mais frequentes.

C) 50 anos de idade ja é a idade para se iniciar o rastreamento do cancer colorretal.
D) todos os pélipos adenomatosos malignizam em alguma fase da vida do individuo.
E) obesidade tem forte associagdo com cancer colorretal.

25. Sobre o cancer gastrico, € INCORRETO afirmar que

A) o linfoma gastrico é a neoplasia do estbmago mais frequente depois do adenocarcinoma.

B) o tipo macroscdépico mais frequente do cancer avancado é o Borrmann Il.

C) biépsias das areas de necrose das lesdes ulceradas podem aumentar a acuracia diagndstica no cancer gastrico.
D) no cancer gastrico precoce, o indigo carmim pode ser um corante importante.

E) o cancer gastrico avancado € aquele que atinge a muscular propria.

26. S&o fatores de risco para o carcinoma escamoso de eséfago, EXCETO:

A) bebidas quentes.
B) megaesobfago. D) tilose palmoplantar.
C) diverticulo de Zenker. E) sindrome de Plummer-Vison.

27. Apenas uma alternativa abaixo é contraindicacdo absoluta a realizacdo de colonoscopia; as alternativas sédo contra-
indicacdes relativas. Assinale a alternativa relacionada a contraindicacdo absoluta.

A) Peritonite.

B) Gravidez no segundo e terceiro trimestres.
C) Embolia pulmonar.

D) Infarto do miocérdio recente.

E) Cirurgia pélvica ou colbnica recente.



28. Correlacione a coluna Il com a coluna I, estabelecendo a associacdo entre a etiologia da cirrose e os respectivos
aspectos diagnoésticos laboratoriais:

Coluna ll Coluna |

Cirrose biliar primaria

Doenca de Wilson

Colangite esclerosante primaria
Hemocromatose hereditaria
Fibrose cistica

Ceruloplasmina sérica
Anticorpo antimitocéndria
Teste do suor

P-anca positivo

Ferro, ferritina
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)2,1,5,3,4. B)1,3,5,2 4. C)3,4,1,5,2. D)1,3,2,5,4. E)5,2,1,4,3.

29. Quanto ao tratamento endoscépico das varizes esofagicas com escleroterapia e ligadura elastica, assinale a
alternativa FALSA.

A) Eficacia semelhante entre as duas técnicas.

B) As dificuldades técnicas durante o sangramento ativo sdo maiores com a ligadura elastica.
C) O risco de estenose € menor com a ligadura elastica.

D) As Ulceras se formam com maior frequéncia com a escleroterapia.

E) Os custos praticamente sdo semelhantes entre as duas técnicas.

30. Assinale a alternativa FALSA em relagcédo a hemorragia digestiva alta nao varicosa.

A) A temperatura ideal para adequada hemotasia da Ulcera sangrante, utilizando-se o método térmico, situa-se €ftre 50 a 8C

B) A solucao de adrenalina promove vasoconstriccao e agregacao plaquetaria.

C) O uso de alcool absoluto deve ser feito com parciménia, devido ao risco de ulceracdo e perfuracao.

D) A eficacia do alcool absoluto e do laser é semelhante no tratamento das les6es sangrantes ndo-varicosas.

E) A hemostasia endoscépica em geral é suspensa ap0s a terceira tentativa frustrada de terapéutica das lesdes sangrante
varicosas.

31. Séo fatores que contribuem para a formacgéo de bezoar gastrico, EXCETO:

A) Diabetes mellitus.
B) Antecedentes de vagotomia troncular e piloroplastia. D) Hipertiroidismo.
C) Mastigagédo incompleta. E) Distlrbios psiquiatricos.

32. Quanto ao diverticulo esofagico de Zenker, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O principal método diagndstico é o estudo contrastado do esbfago.
B) A manometria deve sempre ser realizada apos o esofagograma.
C) E também denominado faringoesofagico.

D) E mais frequente acima dos 60 anos de idade.

E) E mais frequente no sexo masculino.

33. Com relacdo a gastrite causada peldelicobacter pylori,assinale a alternativa FALSA.

A) Apés tratamento da bactéria, o controle de cura pela endoscopia inclui a retirada de 2 fragmentos do corpo e 2 fragmen
do antro gastricos para histopatologia.

B) Tanto a hematoxilina-eosina quanto o giemsa séo bastante sensiveis a pestglisalwhcter pylori.

C) De preferéncia, realizar controle de cura 3 meses apés o tratamento.

D) Inibidor da bomba de protons, independente da dose, deve ser suspenso 1 a 2 semanas, antes de se realizar a bidpsia
falsos-negativos que podem acontecer para a presenca da bactéria.

E) A sorologia ndo deve ser utilizada para controle de curfelicobacter pylori

34. Assinale a alternativa FALSA em relacao as hérnias esofagicas.

A) Na hérnia paraesofagiana, observa-se que a migracdo do estdmago &, principalmente, do fundo gastrico.

B) A hérnia paraesofagiana em geral se associargda® refluxo gastroesofagico, quando em presenga da hérnia de hiato
por deslizamento.

C) A hérnia paraesofagiana acomete, com mais frequéncia, pacientes em faixa etaria mais elevada.

D) A hérnia de hiato por deslizamento pode ser encontrada com certa frequéncia em recém-nascidos, com evidéncias
origem congénita.

E) Para o diagnéstico da hérnia de hiato, torna-se necessario o deslocamento de, no minimo, 2cm da juncdo esofagogas
para o torax.



35. Sobre doenca do refluxo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O grau B da classificacdo de Los Angeles corresponde a uma ou mais solu¢des de continuidade da mucosa, com mais
5mm, ndo se estendendo entre duas pregas longitudinais.

B) A estenose da esofagite de refluxo em geral alcanca uma extenséo acima de 1 cm.

C) Apenas 2% dos portadores de esofagite péptica apresentam como complicagdo o sangramento digestivo.

D) De acordo com o Consenso Brasileiro da Doenca do refluxo gastroesofagico, independente da intensidade do refluxo, r
se torna necessdria a biopsia de esdfago endoscopicamente normal.

E) Cerca de metade dos pacientes submetidos a dilatagdo endoscopica das estenoses pépticas teréo recorréncia do quadro

36. Sobre Hemorragia Digestiva Baixa, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Uma correcao do INR para 1,5 a 2,5 possibilita seguramente a realizacdo de uma colonoscopia terapéutica.

B) O sangramento apds polipectomia pode ocorrer tardiamente, 7 a 10 dias apds o procedimento.

C) A maioria dos sangramentos apds polipectomia cessa espontaneamente.

D) O sangramento apds polipectomia independe do tamanho do pdlipo.

E) A eletrocoagulacdo para tratar sangramento recente pode requerer o uso de adrenalina previamente, a fim de melhor
visualizacdo da area sangrante.

37. Na pancreatite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A amilase e a lipase em geral se elevam em niveis igual ou acima de 3 vezes o limite superior do normal.
B) A amilase pode se elevar em outras condi¢des, dentre elas, apendicite aguda e prenhez ectopica.

C) A elevacgédo da lipase é mais especifica em relagdo a amilase.

D) Niveis iniciais elevados das enzimas se correlacionam com a gravidade da pancreatite.

E) A persisténcia de niveis elevados da amilase e da lipase pode indicar presenca de pseudocisto.

38. Enumere a coluna | de acordo com a coluna Il, estabelecendo a correlagdo entre as cirurgias gastricas e algumas
caracteristicas destas.

Coluna | Coluna ll

Gastrectomia total
Gastrectomia parcial
Gastrectomia a Bilrroth |1
Gastrectomia a Bilrroth |
Banda gastrica

Resseccéo de 2/3 do estbmago
Gastrojejunostomia

Gastroduodenostomia

Prega gastrica semelhante a cirurgia antirrefluxo
Neoplasias de fundo e corpo

agrwnRE
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia C&RETA.
A1l 3 25,4 B)2,1,5, 3, 4. 0)1,2,34,5. D) 2,3,4,5,1. E)1,5,2,3,4

39. Enumere a coluna Il de acordo com a coluna I, estabelecendo a correlacdo entre medicamentos usados na
endoscopia e sua classe terapéutica.

Coluna | Coluna ll
1. Meperidina ( ) Opioide
2. Midazolam () Hipnoético
3. Flumazenil () Hipnoético
4. Fentanyl ( ) Antagonista dos benzodiazepinicos
5. Propofol ( ) Opioide

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia C&RETA.
A)2,1,5,3, 4. B)1,3,5,2,4. C)3,4,1,5, 2. D)1,5,2,3,4. E)5,2,1,4,3.
40. Com relagao a mucosectomia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perfuracdo é mais frequente do que o sangramento pés-mucosectomia.

B) O tratamento classico da perfuracéo € o cirdrgico.

C) O sangramento em geral requer tratamento, pois ndo cessa espontaneamente.
D) A hemorragia pode ocorrer durante o procedimento ou mais tardiamente.

E) A mucosectomia deve ser evitada sobre uma cicatriz lesional.



41. Sobre o cancer pancreatico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria das neoplasias pancreaticas é o adenocarcinoma de origem no epitélio ductal.

B) A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica permite o tratamento paliativo da colestase pela colocacao de prétese
colédoco.

C) O sinal de Courvoisier correlaciona-se com vesicula palpavel.

D) A insuficiéncia endécrina leva a quadros de diarreia.

E) A dor pode decorrer da obstrugao do ducto pancreatico principal.

42. Com relacdo a uma das complicagcbes da coledocolitiase, a colangite supurativa aguda, assinale a opgédo
INCORRETA.

A) E obrigatério o uso de antibiéticos antes mesmo do resultado da hemocultura.

B) Escherichia coleklebisella pneumoniagdo microorganismos comuns na colangite.

C) Em idosos, deve-se oferecer cobertura antibiética também para anaerébios.

D) A drenagem biliar, endoscdépica ou cirdrgica, € o Unico tratamento capaz de oferecer sobrevida na colangite supurati
aguda.

E) A drenagem biliar s6 deve ser realizada, quando houver melhora do quadro clinico, ou seja, desaparecimento da febr
normalizacao dos leucdcitos.

43. Na acalasia chagasica, € CORRETO afirmar que

A) a manometria € o método padrao-ouro para o diagnéstico da doenca.

B) a pressao do esfincter inferior esofagico € inferior a observada na populagéo geral.

C) o tratamento cirargico ja € indicado a partir da acalasia de grau Il.

D) a principal limitacdo ao tratamento com injecées endoscépicas da toxina botulinica (Botox) é o seu custo elevado, apesar
nado necessitar de repeticdo de injecdes posteriores.

E) uma alternativa ao uso do Botox é a utilizacdo de antagonistas do calcio, como a nifedipina, que, além de seu baixo cust
isenta de efeitos colaterais nas doses usuais para o tratamento da acalasia.

44. S&o fatores de risco envolvidos na génese do colangiocarcinoma, EXCETO

A) doenca de Crohn.
B) colangite esclerosante primaria. D) figado policistico.
C) doenca de Caroli. E) fibrose hepéatica congénita.

45, Sobre o cancer colorretal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O potencial de malignizacdo de um pélipo adenomatoso é de cerca de 10%.
B) Os pdlipos tubulares séo os mais frequentes dos polipos adenomatosos.

C) Os pélipos vilosos sdo os que possuem risco maior de malignizacéo.

D) Os poélipos hamartomatosos também podem sofrer transformacgéo maligna.
E) Os polipos hiperplasicos séo raros no célon.

46. Com relagcao a Hemorragia Digestiva Baixa (HDB), assinale a opgédo INCORRETA.

A) Em geral, ocorre parada espontanea do sangramento do diverticulo col6nico.

B) As ectasias vasculares podem ser tratadas adequadamente com substancias vasoconstrictoras através de colonoscopia.
C) Uma das principais causas de HDB do intestino delgado é o diverticulo de Meckel.

D) A angiografia mesentérica tem maior indicacdo diagndstica nos sangramentos ativos com débito a partir de 0,1 ml/ minutc
E) E causa rara de HDB a doenca de Crohn.

47. Apenas uma alternativa abaixo esta INCORRETA com relacdo aos detergentes enzimaticos usados em endoscopia
digestiva. Assinale-a.

A) Tém agdo proteolitica que dissolve e remove, com seguranca, restos de proteina, gordura, muco, etc.
B) Sua agéo é continua.

C) Sua acao € instantanea.

D) A desvantagem é o seu efeito corrosivo quando utilizado por tempo prolongado.

E) Nao possui custo elevado.



48. Quanto a doenca ulcerosa péptica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Ulcera gastrica deve ser sempre biopsiada, mesmo quando estiver cicatrizada ou em fase de cicatrizacéo.
B) Na fase S2, ha retracdo da lesdo em maior ou menor grau.

C) Na fase A2 de Sakita, a fibrina é espessa.

D) Na fase H2, ha nitida convergéncia de pregas.

E) Na fase H1, ha intensa hiperemia marginal.

49. Com relacao a hemorragia digestiva alta, € INCORRETO afirmar que

A) a incidéncia de sangramento das varizes gastricas é, em geral, muito baixa, com alguns trabalhos verificando taxas
sangramento em apenas 3% dos casos.

B) em cerca de 20% dos casos, ha simultaneamente varizes de es6fago e gastricas.

C) em geral, a hemorragia digestiva das varizes gastricas € profusa e de dificil tratamento.

D) segundo a classificacdo de Hosking e Johnson para a origem das varizes gastricas, a tipo | corresponde as varizes esofa
que se estendem a pequena curvatura gastrica.

E) segundo a classificacdo de McCormack et al, para a gastropatia hipertensiva portal, na forma leve, verificamos a presel
dered spots.

50. Para a colangiopancreatografia retrograda endocoscoépica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A complicacéo mais frequente é o sangramento.

B) Colangite pode ocorrer em cerca de 10% dos casos.

C) Perfuracdo pode ocorrer num percentual um pouco acima da colangite.
D) Pancreatite pode ocorrer, mas é bastante rara.

E) Pode acontecer distensdo abdominal.





