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PORTUGUES

Leia o texto adiante transcrito e, em
seguida, responda as questbes a ele referentes:

Bom de copo
(Villas Boas Corréa)

A candidatura de Janio a sucessdao de JK
estava lancada e era uma certeza desde a sua
eleicdo para governador de Sdo Paulo. A
popularidade do exoético personagem, com suas
esquisitices, abanada pela fama de bom
administrador, enérgico e honesto, espalhou-se
pelo pais.

O namoro com a UDN, em enredo de
paparicos e amuos, comegou cedo, mas custou a
atrair o partido e a conquistar as suas principais
liderancas. A avassaladora adesdo de Carlos
Lacerda, candidato a governador da Guanabara,
arrastou a UDN para o aceno da vitoria certa, que
lavaria a alma das derrotas amargas de trés
eleicbes seguidas.

Nao foi facil a articulacdo do apoio. De
ambos os lados, um trajeto pontilhado de intrigas,
explosoes temperamentais, embaracos e
contradigoes.

Janio precisava da UDN para a campanha
nacional, amparada pelo segundo partido em votos
e estrutura nacional ramificada na malha dos
diretérios municipais, das liderangas estaduais e o
peso de uma elite parlamentar que era a marca da
legenda. Mas odiava a DN, que o fustigava em Sao
Paulo e dificultava suas manobras de bastidores
para rachar o bloco adversario. Arrepiava-se com o
temor de que o carimbo udenista de partido de
ricos, com forte penetracdo na classe média, mas
intrigado com os pobres desde a campanha de
1945, o contaminasse com a maldicao do desprezo
dos marmiteiros. Janio queria os votos e a
companhia da esquerda. A aceitagdo e o
reconhecimento das liderancas populares.

Respeitava o0 seu companheiro oficial de
chapa, Milton Campos, indicado pela UDN e a
guem sempre tratou com as devidas reveréncias.
Desconfiado do carisma do impecavel homem
publico - culto, letrado, intimo dos classicos da
literatura francesa, escritor de excepcional bom
gosto, com a limpidez do texto preciso e de alta
qualidade literaria - na dura briga pelo voto, no
tumulto dos comicios.

Dissimulava, sonso e esquivo, até o
momento de expor-se aos limites da imprudéncia.
Aculou o deputado Fernando Ferrari, egresso do

PTB, jeito e comportamento de escoteiro que se
lancou candidato solitédrio a vice-presidente, por
uma legenda inexpressiva e com a bandeira do
Movimento das Maos Limpas - indireta explicita ao
vice-presidente Jodo Goulart, candidato a
reeleicao, na chapa do marechal Teixeira Lott.

Fez mais. Em tranca equivoca, jamais
renegou a jogada do Jan-Jan (Janio-Jango), que
colou cartazes nos muros de todo o pais.

Ainda no periodo de sondagens e conversas
da aproximacao com a UDN - uma praga ocupada
pela candidatura do presidente - Juracy Magalhdes
-, Janio veio ao Rio para contatos, cumprindo
agenda que incluia um encontro na casa do
deputado Castilho Cabral, parceiro da primeira
hora e articulador do Movimento Popular Janio
Quadros, que apoiou a traicao explicita do Jan-Jan.

Convidado, compareci. Sala entupida por
uma fauna heterogénea, misturando liderangas
sindicais, parlamentares e desconhecidos movidos
a entusiasmo exuberante.

O anfitridao apresentou-me, enfatizando a
qualificacao profissional de redator de O Estado de
Sdo Paulo. Janio caprichou na amabilidade e teceu
0s mais rasgados elogios ao jornal que tanto o
maltratara na metedrica carreira, mas com quem
celebrara as pazes, com a solene recepcdo na casa
quatrocentona do doutor Julio de Mesquita Filho.
Longa historia de sedugdo, com lances pitorescos,
conduzida, do lado do Estadado, pelos manos Ruy e
Luiz Carlos Mesquita, o Carldao da minha saudade
comovida.

Zanzei pela sala, desinteressado, esperando
a oportunidade da retirada. E sou surpreendido
pelo convite misterioso do deputado Castilho
Cabral para acompanha-lo ao segundo andar. Na
escada, sussurrou-me que o Janio tivera a
iniciativa da conversa a dois.

No pequeno gabinete do dono da casa,
Janio esperava-me, sentado diante de mesa
redonda, adornada por garrafa de uisque intacta,
balde de gelo, dois copos.

Pretextando a necessidade de fazer as
honras da casa, Castilho Cabral retirou-se. Janio
serviu-se de dose generosa de uisque, instando
para que o acompanhasse. Acautelei-me,
espagando os goles.

Durante mais de uma hora e uma garrafa
de uisque esvaziada até a ultima gota, ouvi Janio
contar a histéria de sua vida, cada lance da
ascensdo politica, as muitas crises e asperas
discussdes com vereadores e deputados de goela
insaciavel e escripulos discutiveis, que o cercavam
com os pedidos mais absurdos. "Nenhum pleito de




interesse publico. A ronda da
despudorada”.

Laivos avermelhados marcavam o rosto,
ensopado de suor abundante que pingava do
queixo. A voz afinou, alguns tons abaixo,
intercalados com explosdes de indignacao. Em
nenhum momento o mondlogo perdeu a coeréncia,
em cochilo do raciocinio.

Um espetaculo para um Unico espectador.

Para o redator do O Estado de S&o Paulo.

Matei a charada simples. Admirei a
obstinacdo e reverenciei a competéncia.

mesquinharia

CORREA, Villas Bdas. Conversa com a memdria - A
histéria de meio século de jornalismo politico - Rio de
Janeiro: Objetiva, 2002.

1. Qual o foco narrativo do texto?

a) primeira pessoa do singular
b) primeira pessoal do plural
Cc) terceira pessoa do singular
d) terceira pessoa do plural

e) segunda pessoa

2. Aponte a modalidade textual predominante no
texto:

a) figuras de linguagem
b) conotacdo

c) descricao

d) narracao

e) dissertacao

3. Em relagdo ao titulo do texto, é CORRETO
afirmar o seguinte:

a) A ma articulagdo das ideias torna o texto
incompreensivel.

b) A inadequada aplicagao dos elementos coesivos
interfere na significagdo do titulo do texto.

c) Ha coeréncia estabelecida entre o titulo e o
texto.

d) A incoeréncia existente entre titulo e texto
compromete a base argumentativa.

e) Por mais que seja coerente o titulo, falta-lhe
aproximacao significativa com a textualidade.

4. Qual o tema central focalizado pelo texto?

a) desenvolvimento do pais
b) politica

c) amenidades

d) fofocas sociais

e) ciéncia

5. Que sentimento ou sensagdo 0 personagem
Janio Quadros desperta no narrador?

a) ternura

b) ddio

c) desprezo

d) admiracao
e) indiferenca

d)

e)

a)
b)
)
d)

10.

a)
b)
)
d)
e)

11.

a)
b)
)
d)

Aponte o adjetivo que melhor qualifica o
personagem Janio Quadros, de acordo com as
impressdes do narrador:

ébrio
coerente
sensato
esquisito
irresponsavel

Quem é o narrador do texto?

um jornalista

um politico de oposicdo a Janio
um investigador

um colunista esportivo

um reporter policial

Assinale a opcao CORRETA:

Janio preferia a UDN aos partidos de esquerda.
A UDN foi adesista de primeira hora a
candidatura de Janio Quadros.

A adesdo de Carlos Lacerda foi determinante
para atrair a UDN para apoiar a candidatura de
Janio Quadros

A UDN paulista foi base de apoio a Janio
Quadros, quando este governou Sao Paulo.
Janio Quadros rejeitou o apoio da UDN, por
discordar de sua linha ideoldgica.

Qual o adjetivo que melhor define o encontro
do narrador (na visdo deste) com Janio
Quadros?

idealizado
arquitetado
agendado
indesejado
inesperado

O texto trata de acontecimentos:

da histéria politica do pais

sociais reais

irreais

tragicos

atuais

Em “Janio caprichou na amabilidade...”
verbo sublinhado pode significar:

reduziu

se recusou
exagerou

se exasperou
se espantou

O trecho a seguir servira de base para as
questdes 12 e 13:
“E sou surpreendido pelo convite misterioso do
deputado Castilho Cabral para acompanha-lo
ao segundo andar.”




12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
)
d)
e)

15.

Considerado a estrutura narrativa do texto e a
temporalidade das acles expressas no quadro
cénico tragado, qual é o tempo do verbo
destacado?

futuro do presente
pretérito perfeito

presente

pretérito mais-que-perfeito
futuro do pretérito

Dé a classificagdo morfoldgica ao vocabulo lo:

pronome possessivo
artigo indefinido

artigo definido
pronome pessoal
pronome de tratamento

O vocabulo uisque, presente no texto, possui,
de acordo com as normas vigentes no sistema
ortografico da lingua portuguesa:

dois digrafos

dois hiatos

um hiato e um digrafo
um ditongo

dois ditongos

Em “A candidatura de Janio a sucessdo de JK
estava langada...” temos o seguinte registro
gramatical:

colocagdo pronominal
concordancia nominal
concordancia verbal
regéncia verbal
regéncia nominal

ESPECIFICA

16.

a)
b)

o)
d)
e)

17.

a)

)
d)
e)

Assinale a alternativa INCORRETA com relagao
aos principios gerais do atendimento ao
politraumatizado:

Tratamento s6 depois do diagndstico;
Estabelecimento de prioridades no tratamento
e ressuscitagao;

Reavaliagao frequente;
Exame completo;

Abordagem organizada por
treinada.

equipe médica

A escala de pacientes criticos que verifica a
extensdao dos comas em pacientes com trauma
cranioencefadlico e baseia-se em abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora,
onde o total € a soma de cada resposta,
variando de 3 a 15 pontos é a: escalas:

Escala de gravidade da lesao;
Escala politrauma—Schlussel;
Escala de gravidade da lesao;
Escala de coma de Glasgow;
Escala de trauma (Trauma Score).

18.

a)
b)
)
d)

19.

a)

b)

)

d)

e)

O processo de identificacdo e abordagem do
politraumatizado constitui o ABCDE do trauma
preconizado pelo ATLS (Advanced Trauma Life
Support, do Colégio Americano de Cirurgides).
Este processo de treinamento é muito util no
sentido de alertar o médico em relacdo a
condigOes rapidamente fatais, e de como o seu
atendimento a um paciente politraumatizado
deve ser realizado. Disponivel na forma de
cursos em muitas cidades brasileiras,
recentemente o ATLS tem sido reavaliado por
diferentes autores internacionais, sendo
verificado que sua utilidade é menor para
médicos dos setores de emergéncia que
estejam em atividade, sendo o curso de maior
utilidade para  profissionais de outras
especialidades (e que ndo estejam habituados
a emergéncia). A maneira como o ATLS aborda
o paciente é bastante simples e objetiva, sendo
capaz de identificar condicbes de risco de vida,
seguindo a sequéncia ABCDE. DESSA FORMA,
assinale a alternativa correspondente a letra D
da sequéncia:

Circulacdo e controle da hemorragia;
Vias aéreas (com imobilizacdo cervical);
Incapacidade: estado neuroldgico;
Exposicao/controle ambiental:
completamente o paciente,
hipotermia;

despir
mas prevenir a

Respiracao e ventilagao.

Pacientes com queimaduras de face, maos,

pés, perineo e com injurias respiratdrias

apresentam morbidade, maior indice de
e maior incidéncia de sequelas

limitantes na fase

Maior-mortalidade-aguda;

Menor-mortalidade-cronica;

Maior- mortalidade-cronica;

Menor-recuperagao-cronica;

Maior-recuperagao-aguda.

.Com relacdao ao tratamento inicial do paciente

queimado, assinale a alternativa INCORRETA:

Pesquisa-se a permeabilidade das vias aéreas
do paciente e, se necessario, realiza-se a
intubacdo orotraqueal; inicia-se oxigenacao
suplementar pelo tubo ou por cateter nasal;
Realiza-se a estimulagdo do paciente com
meperidina injetavel, na dose de 500-1000mg
EV para adultos e de 5mg/kg de peso corporal
para criangas;

Introduzem-se dois cateteres venosos de
grosso calibre (Jelco® n. 14 ou 16) em veias
periféricas ou, nos casos mais graves, um
cateter em veia periférica e um cateter em
posicdo central (para medida de PVC);
Introduz-se um cateter vesical de demora
(para medida do fluxo urinario horario);
Introduz-se um cateter nasogastrico nos
queimados graves, especialmente naqueles
com suspeita de lesdo das vias aéreas.




21,

a)
b)

d)

e)

22.

a)
b)
)
d)
e)

23.

24,

a)
b)
)
d)

e)

25.

Na fase inicial do choque, os pacientes
apresentam-se com . A medida que o
choque progride, surge , que

reflete a diminuicdo da depuracdo do lactato no
figado, rins e musculo esquelético. Com a piora
do quadro, ocorrendo hipoxemia tissular,

a producdao de lactato (devido ao

metabolismo anaerdbico), a acidose
metabdlica:

Acidose respiratéria-alcalose metabdlica-
diminui-piorando;

Acidose respiratéria-acidose metabdlica-
aumenta-melhorando;

Alcalose respiratéria-alcalose metabdlica-
aumenta-melhorando;

Alcalose respiratéria-alcalose metabolica-
diminui-piorando;

Alcalose respiratéria-acidose metabdlica-

aumenta-piorando.

Os principais parametros para avaliacdo da
situacdo clinica de um paciente com choque
hipovolémico sdo todos os abaixo, EXCETO:

Reflexo Pupilar;

Pulso;

Pressdo arterial;
Diurese;

Pressao venosa central.

Pode ser definido como insuficiéncia aguda da
perfusdo tissular, causada pelo funcionamento
cardiaco inadequado ou por qualquer causa que
leve a diminuigdo do débito cardiaco:

Choque cardiogénico;
Choque séptico;

Choque Hipovolémico;
Choque Indeterminado;
Nenhuma das alternativas
correta.

anteriores esta

No IAM, o choque cardiogénico ocorre mais
frequentemente apés:

RefeicOes fartas;

InfecgOes respiratorias;

Esofagite de refluxo;

Tamponamento cardiaco, com ou
ruptura da parede livre ventricular;
Vida sedentaria.

sem a

O diagndstico do choque cardiogénico pode ser
feito pelo exame clinico e pela monitoragdo
hemodinamica. A ecocardiografia transtoracica
e/ou transesofagica, associada ao Doppler,
pode também ser util. O diagndstico é baseado
nos seguintes dados:

a)
b)
c)
d)
e)

26.

28.

a)
b)

c)

e)

Volume urinario em torno de 1 a 1,5ml/dia;
Pele quente e enchimento capilar aumentado;
PA sistdlica maior do que 100mmHg;

Acidose metabdlica (acidose lactica);
Preservacdo do estado de consciéncia.

Condicao decorrente da fratura de varios arcos
costais consecutivos, em mais de um local,
ocasionando descontinuidade da area
acometida com o restante da parede toracica,
de modo que ela passa a se movimentar
paradoxalmente durante a respiracao. Os
segmentos instaveis localizam-se
principalmente nas porcdes anteriores e
laterais do tdérax, a parede posterior sendo
poupada por ser mais protegida e estabilizada
pela musculatura paravertebral e pela
escapula. Quando a area envolvida é extensa, a
insuficiéncia respiratdria geralmente esta
presente:

Tamponamento cardiaco;
Hemotorax;
Pneumotorax aberto;
Térax Estavel;

Térax Instavel.

.As fraturas costais costumam ocorrer na vida

adulta, durante a terceira e quarta décadas de
vida. Os primeiros arcos costais estao
protegidos anteriormente pelas claviculas,
posteriormente pelas escapulas e lateralmente
pelos bragos. Por isso, quando fraturados,
indicam traumatismos de grande intensidade. A
fratura do primeiro arco costal é encontrada
geralmente em associagao a lesGes graves nas
regioes:

Intratoracicas;

Abdominais;

Cranianas;

Todas as alternativas anteriores estdo corretas;
Nenhuma das alternativas anteriores esta
correta.

Assinale a alternativa CORRETA referente a
abordagem terapéutica das fraturas causadas
por traumatismo toracico:

Internar o paciente nas primeiras 24-48 horas,
para observacao cirurgica e radioldgica;

Evitar o tratamento com analgésicos do tipo
aspirina, propoxifeno ou mesmo meperidina,
diluida e administrada por via endovenosa;
Fazer o enfaixamento circunferencial do térax;
Nao internar o paciente, devido o risco de
infeccdo hospitalar;

Todas as alternativas anteriores estao corretas.




29.

a)

b)

)

d)

e)

30.

a)
b)
c)
d)
e)

31.

a)

c)
d)
e)

32.

Com relacdo ao trauma abdominal, assinale a
alternativa INCORRETA:

Todo paciente traumatizado instavel deve ter
seu abdémen avaliado quanto a possibilidade
de hemoperitonio;

Porcentagem significativa de pacientes com
hemoperitonio tem exame fisico do abdémen
normal;

Sempre ¢é recomendavel esperar irritacdo
peritoneal ou distensdo abdominal no exame
inicial dos pacientes para que seja

diagnosticado sangramento intra-abdominal;
Muitas vezes € necessaria a utilizagdo de
recursos propedéuticos, como o lavado
peritoneal diagnodstico (LPD), ou a ultra-
sonografia abdominal (US), todos realizados na
sala de emergéncia sem atrasar as manobras
de reanimacao;

No paciente traumatizado instavel
hemodinamicamente, apds a avaliacdo das
vias aéreas e ventilagdo, € mandatorio definir a
fonte de perda volémica, e o abdémen deve ser
sempre considerado como suspeito, mesmo
que existam outras fontes de sangramento
evidentes ja diagnosticadas.

No abdome agudo ndo traumatico, quando o
examinador, por meio da palpagdao, comprime
o ponto cistico, no hipocondrio direito, pedindo
ao paciente para inspirar profundamente, e o
mesmo acusa forte dor, temos um sinal clinico
positivo, denominado:

Sinal de Blumberg;
Sinal de Rovsing;
Sinal de Murphy;
Sinal de Jobert;
Sinal de Rupert.

Paciente em que os Rx de térax demonstram
um derrame pleural e na radiografia de
abddmen, encontramos um ileo segmentar
(alga sentinela), sinal da amputagdo do colon
transverso e apagamento da sombra do
musculo psoas, provavelmente trata-se de:

Esofagite de Refluxo;
Pancreatite Aguda;

IAM;

Colecistite Cronica;

Nenhuma das alternativas
correta.

anteriores esta

Os abscessos podem desenvolver-se em
qualquer local do abdomen, sendo dificil a sua
deteccdo, apesar de exames complementares
realizados. Muitos pacientes tém de submeter-
se a uma laparotomia exploradora como ultimo
recurso. Nesse sentido, qual € o método de
escolha para a localizagdo destes abscessos
juntamente com a cintilografia:

a)
b)
c)
d)
e)

33.

a)

b)

)

d)
e)

34.

d)

e)

Ultrassonografia;

Rx de torax;

Rx de abdome;

Tomografia téraco-abdominal;
Hemocultura.

As causas mais frequentes de lesbGes da
bexiga sdo:

Traumatismos internos
consequentes a manipulacdes
intravesicais, como litotricia,
transuretral da préstata ou de
vesicais, etc.;

LesOes vesicais produzidas por arma de fogo;
Traumatismos externos fechados, devidos a
acidentes automobilisticos, soterramentos e
guedas que levam a fratura da bacia;

A alternativa B esta correta;

As alternativas A, e C estao corretas.

iatrogénicos
instrumentais
ressecgao
tumores

N&o é comum no traumatismo vesical:

Polacitria;

Alguria;

Disuria;

Retengdo urinaria;
Politria.

.No tratamento de trauma vesical, assinale a

alternativa INCORRETA:

A contusao vesical por sua complexidade
requer tratamento especifico;

Nas lesdes com solucdo de continuidade da
parede vesical, o tratamento classico é
cirirgico e visa saturar a lesdo, quando
possivel, derivar a urina por cistostomia e
estabelecer drenagem perivesical adequada,
sempre;

Nos pacientes com ruptura espontanea da
bexiga fazem-se bidpsias da borda da leséo;

A derivacdao da urina pode ser feita por cateter
uretral, e ndo por cistostomia, somente em
casos benignos, jamais em pacientes com a
bexiga ja patoldgica, com rupturas multiplas
e/ou extensas que ja tenham sido submetidos
a radioterapia pélvica, ou cujas lesGes tenham
sido produzidas por projéteis de arma de fogo
ou estejam grosseiramente contaminadas, pois
em todos estes casos a cicatrizagdo pode ser
retardada ou ndo ocorrer e o cateter uretral por
periodo prolongado pode conduzir a estenose
uretral;

Quando persiste suspeita clinica de lesdo do
ureter terminal, ela é pesquisada, observando-
se a urina ejaculada pelos meatos ureterais,
naturalmente, ou apds injecdo endovenosa de
3,0cc de indigo carmim, que tinge a urina e é
eliminado 3-8 minutos depois. Caso persista
duvida, faz-se a exploracdo cirdrgica dos
ureteres.




36.

a)

b)

c)
d)

37.

b)

c)

d)

e)

.Na \Ulcera

Com relacao ao traumatismo  venoso
penetrante, assinale a alternativa
correspondente ao tipo classificado como
laceracgao:

Ruptura parcial da parede, sem penetracdo na
luz (este tipo de traumatismo ndo tem
importancia pratica, pois ndo ha solucdo de
continuidade na parede da veia);

Lesdao de veias de maior calibre, geralmente
associada a lesdo arterial;

Lesdao venosa cominutivade;

Ocorre penetragdo na luz do vaso, e é a lesdo
mais comum, ocasionando hemorragia interna
ou externa;
Todas as
incorretas.

alternativas anteriores estdo

Cinco tipos de reparo podem ser considerados
para o tratamento das lesOes venosas. Assinale
a alternativa INCORRETA:

Utilizacdo de enxerto de pele;
Reparo com sutura lateral;
Anastomose término-terminal;
Ligaduras;

Utilizacdo de enxerto venoso.

péptica assinale a

alternativa CORRETA:

perfurada,

A contratura abdominal € um sinal que nao
persiste até a fase de toxemia, sendo indicativo
de moderada doenca intra-abdominal. Ao
exame, encontramos musculos abdominais
flacidos a palpacao e a respiragdo, sendo este
fendmeno conhecido como abdémen em tabua.
A tentativa de se pressionar a musculatura
abdominal alivia a dor;

O timpanismo hepatico (sinal de Jobert) deve
ser pesquisado com percussao sobre a linha
axilar média, sendo a evidéncia de timpanismo
até 4cm ou mais da reborda costal indicativa de
gas livre na cavidade peritoneal.;

Nas fases iniciais da perfuragdo, os vomitos
nunca aparecem. A medida que o processo
evolui, eles aparecem de forma branda;

0 paciente portador de perfuracao
gastroduodenal, ainda nas fases iniciais, jamais
apresenta quadro sincopal, extremidades frias
e hipotermia;

A dor é o sintoma menos importante e decorre
da estimulacdo de terminagdes nervosas
peritoneais pelo suco gastrico, que inunda a
cavidade peritoneal e persiste durante toda a
evolucdo da doenca. E de inicio insidioso, de
localizagdo epigastrica e rapida expansdo para
o flanco e a fossa iliaca esquerda.

39.

40.

a)

b)

)

d)

O tratamento conservador da perfuracdo de
Ulcera péptica, apesar de instituido por Taylor
desde 1946, quando ele obteve indice de
mortalidade menor do que aqueles obtidos por
exploracdo cirdrgica na época, ainda ¢é
considerado como tratamento de excecdo em
nosso meio. Atualmente, alguns trabalhos tém
mostrado que de dos pacientes com
Ulceras pépticas perfuradas podem ser tratados
conservadoramente:

Mais-50%;
Menos-40%;
Menos-45%;

Em torno de-50%;
Em torno de-25%.

Com relagdao ao tratamento conservador da
Ulcera péptica, podemos afirmar:

Constitui-se em aspiragdo do conteldo
gastrico, reposicao hidroeletrolitica,
antibioticoterapia sistémica e analgésicos;

Deve ser acompanhado por cirurgides
experientes, para que a cirurgia ndo seja
indicada tardiamente em caso de insucesso no
tratamento;

De preferéncia, deve-se evidenciar
tamponamento da perfuragdo por exame
usando contraste hidrossolivel e, apoés 5 a 6
horas de tratamento, pesquisar se houve
melhora dos achados abdominais, se nao
ocorreu aumento do pneumoperitbnio e se os
sinais vitais encontram-se estaveis. Caso o
exame clinico indique piora nesses parametros,
a indicacdo da exploracdo cirdrgica sera
formalizada ;

O tratamento conservador estaria indicado em
pacientes com grande risco cirdrgico, nos
pacientes idosos e em portadores de doengas
graves; esta contraindicado em pacientes com
mais de 70 anos, pois o indice de insucesso é
muito grande, e em \Ulceras gastricas
perfuradas, pelo risco de tratar-se de
carcinoma perfurado;

e) Todas as alternativas anteriores estao corretas.






