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024. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PROCTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MEepicINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagao, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas esta sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitagao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

(B) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

A usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigcbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria € de carater
trabalhista.
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02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
€, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

(C) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,

apenas se ele for microempreendedor individual.

(D) Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliacdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

E previsto que méde e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e o 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenca do pai sempre que possivel, com
observacao da mamada e orientagdo em relagéo a
amamentacgdo e aos cuidados com a mulher e com
a criancga.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentacdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigado canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, 0 que aumenta a sua adesdo ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéao, a protegao e o apoio a
amamentagdo e sao alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagéo por parte
de amigos.

(B) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesdao ao tratamento medicamentoso maior é.

(C) O processo de revelagao diagnédstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(D) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condicao.

(E) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(B) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugdao.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Trata-se de diagnédstico de cancer de préstata.

(E) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

ESEX2503/024-CFOM-Proctologia

06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(B) Espera-se que em todos os niveis de atengdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a fungéo de fiscalizagdo de ambientes de
trabalho.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgodes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doengas relacionadas
ao trabalho.

(E) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atencao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver acdes de vigilancia.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condi¢cbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(B) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenga.

(C) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrec¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(D) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duragéo de 1 a 2 dias.

(E) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

O enunciado nao da elementos suficientes para uma
conclusao, pois nado informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagédo, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de salude sdo de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A Prefeitura tem obrigacao de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Como nao ha fundamentacdo cientifica, a crenga
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragcao socioecondmica popular, sem escolaridade.

Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religidao dos milagres.

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) de transmissao sexual e de alta letalidade.

(D) de média transmissibilidade e de longa duragao.

(E) grave e de alta letalidade.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(B) A ocorréncia do processo de mudancgas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(D) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagdo pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

O médico nada tem a ver com a situagdo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(B) E temerario que o médico ateste o 6bito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(C) Como o médico ndo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(D) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(E) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(B) A informagado esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(C) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico € autolimitado.

(D) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doencas cronicas.

(E) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) A equipe de saude deve estudar a situagéo junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(D) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagdo para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacéao selecionada aos usuarios.

(B) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragdo
dos servigos; respeito ao principio da caridade.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(D) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestao.

(E) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(E) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencas
infecciosas.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

E preciso investimento estratégico em programas
de protecao da saude para populacbes ameacadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducéao do impacto de desastres.

Pela primeira vez, o controle das doencgas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancgas
sistémicas em segundo plano.

(E) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(C) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(D)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

criangas com doengas congénitas.
pessoas entre 18 e 60 anos.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

mulheres com doengas cronicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente de 47 anos, assintomatica, realiza colonos-

copia de rastreamento. E identificada lesdo em reto.
A biopsia endoscépica € inconclusiva, mas a analise
imunohistoquimica mostra positividade para cromogra-
nina A e sinaptofisina.

(Arquivo pessoal; imagens utilizadas com autorizagéo)
O diagnéstico mais provavel é:
tumor neuroenddcrino retal.
adenocarcinoma mucinoso.
melanoma amelandético.
carcinoma escamoso.

metastase de carcinoma ductal de mama.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

22.

23.

Paciente do sexo feminino, 58 anos, assintomatica, foi
submetida a colonoscopia de rastreamento, que identifi-
cou lesdo de 2 cm, localizada a 8 cm da margem anal.
A biopsia revelou adenocarcinoma bem diferenciado. A
ressonancia magnética de pelve demonstrou lesao restri-
ta a submucosa, sem invasdo da muscular propria, sem
envolvimento linfonodal e sem sinais de invasao da fascia
mesorretal. Exames laboratoriais e tomografia de térax e
abdome sem alteragoes.

E correto afirmar que

(A) a polipectomia convencional é suficiente, desde que

associada a margem lateral de seguranga de 5 mm.
(B) a cirurgia endoscépica transanal (TEO) e TAMIS
podem ser consideradas para o caso.

a excisédo local com cirurgia minimamente invasiva
transanal (TAMIS) é preferivel em casos de reto baixo,
préximo a linha pectinea, e, portanto, ndo se aplica ao
caso em questao.

a dissecgao endoscopica da submucosa (ESD) é pre-
ferivel a TAMIS nesse caso, pois permite ressecgao
em bloco e linfadenectomia.

deve ser realizada a retossigmoidectomia com exci-
sao total do mesorreto apos terapia neoadjuvante.

Paciente do sexo feminino, 63 anos, com adenocarcinoma
de reto médio a 7 cm da borda anal, estadiado inicialmente
como cT3bN1, foi submetida a quimiorradioterapia neoad-
juvante com capecitabina associada a radioterapia com
dose total de 50,4 Gy em 28 fracdes. Apdés 10 semanas
do término do tratamento, encontra-se assintomatica. A
retoscopia mostra ulcera superficial no local da leséo pri-
maria. A ressonancia magnética de pelve (com protocolo
de avaliacédo de resposta) ndo evidencia massa tumoral
ou linfonodomegalias. A bidpsia do leito ulcerado mostra
apenas tecido inflamatorio.

Assinale a alternativa que correta diante deste cenario.

(A) Deve-se indicar ressecgéo radical com linfadenecto-
mia lateral pélvica.

(B) Deve-se repetir a biopsia com maior numero de frag-

mentos, pois pode haver falso-negativo em amostras

pequenas.

(C) Ulcera indica risco aumentado para malignidade

residual.

(D) A excisdo local, com TAMIS (transanal minimally
invasive surgery), jamais deve ser considerada apos
neoadjuvancia, especialmente com histérico de linfo-
nodo comprometido no estadiamento inicial (cN1).

Deve-se iniciar estratégia de vigilancia ativa (watch
and wait), pois a auséncia de tumor na biépsia con-
firma resposta patologica completa.
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24,

25,

Paciente do sexo masculino, 48 anos, previamente higi-
do, foi submetido a colonoscopia por anemia ferropriva.
O exame revelou lesdo vegetante estenosante e infiltra-
tiva em colon direito, instransponivel ao aparelho endos-
copico. Bidpsias do célon confirmaram adenocarcinoma.
A tomografia contrastada evidenciou massa tumoral pro-
xima ao angulo hepatico, com contato amplo e sem plano
de clivagem com o duodeno, mas sem metastases hepa-
ticas ou peritoneais. Presenga de linfonodos aumentados
de tamanho e suspeitos para acometimento secundario
em raiz do mesocolon, proximo a veia mesentérica supe-
rior, mas sem sinais de invasdo dela.

Com base nesse cenario, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de uma neoplasia irressecavel, devendo-se
indicar quimioterapia paliativa.

(B) O uso de terapia neoadjuvante ndo deve ser consi-
derada em tumores avangados de célon.

(C) Pode-se considerar a utilizagao de préteses endos-
copicas para desobstruir célon e duodeno.

(D) Deve-se indicar radioterapia hemostatica seguido de
ressecgao cirurgica.

(E) A ressecgdao em bloco com excisao completa do
mesocélon (ECM) pode ser considerada.

Paciente do sexo masculino, 59 anos, previamente higido,
apresenta quadro de emagrecimento, dor abdominal inter-
mitente e episddios de suboclusao. A colonoscopia revelou
lesdo estenosante ulcerovegetante em colon transverso,
impedindo a progressao do aparelho. A bidpsia confirmou
adenocarcinoma. A tomografia de abdome com contraste
mostrou espessamento concéntrico em coélon transverso e
identificou uma metastase unica de 1,3 cm em segmento
VIl hepatico, sem outras alteragdes. Exames laboratoriais
sem disfun¢des, CEA de 11,5 ng/mL.

E correto afirmar:

(A) deve-se considerar paciente ndo candidato a trata-
mento curativo e iniciar terapia sistémica.

(B) a auséncia ou hipoplasia da arcada de Drummond
na flexura esplénica pode limitar a viabilidade de
anastomose primaria apds ressecgao segmentar do
coélon transverso.

nesse caso, a prioridade deve ser o tratamento da
metastase hepatica, pois € a principal responsavel
pela mortalidade precoce.

a presencga da arcada de Riolan implica na ligadura
da artéria mesentérica inferior em tumores do colon
transverso, ja que poderia haver disseminacgéo linfa-
tica cruzada por essa via.

a cirurgia sincrénica ndo deve ser realizada, mesmo
em pacientes com bom estado clinico e metastase
Unica ressecavel.

ESEX2503/024-CFOM-Proctologia
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26. Assinale a alternativa correta sobre a polipose adenoma-

tosa familiar (PAF).

(A) A mutacdo do gene APC, localizada no cromos-
somo 5921, segue padréo de heranca autossémico
recessivo.

(B) A mutacao do gene MSH2 é a mais comum na PAF
classica, associada a presenca de polipos hamarto-
matosos.

(C) A mutagao germinativa do gene APC segue padrao
dominante.

(D) A presenga de multiplos polipos hamartomatosos é
suficiente para diagnostico de PAF, independente-
mente de teste genético.

E causada por mutagdes somaticas do gene TP53 e
esta associada ao cancer de célon em idosos.

27. Assinale a alternativa correta sobre os tumores associa-

dos a sindrome de Lynch.

(A) Os tumores associados a sindrome de Lynch s&o
caracterizados por mutagdes germinativas nos genes
do reparo do DNA, especialmente APC e MUTYH.

O cancer colorretal na sindrome de Lynch apresenta
baixa instabilidade de microssatélites e esta geral-
mente relacionado a polipose difusa.

A presenca de mais de 100 pdlipos adenomatosos é
caracteristica da sindrome de Lynch classica e defi-
ne indicagcao de colectomia total.

(D) A sindrome de Lynch esta associada a tumores
colorretais e a neoplasias de endométrio, ovario, tra-
to urinario superior, estbmago e pancreas.

(E) A sindrome de Lynch esta associada principalmente

a cancer colorretal de inicio precoce, geralmente no
coélon direito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



28.

29.

Durante uma linfadenectomia lateral pélvica em paciente
com adenocarcinoma de reto, foi identificada a estrutura
na imagem a seguir.

assinalada com a letra “x

(Arquivo pessoal; imagem utilizada com autorizagéo)

Assinale a alternativa que apresenta a estrutura indicada
pela letra “x”.

(A) Nervo obturatério.

(B) Ureter.

(C) Nervo esplancnico pélvico.
(D) Ligamento redondo.

(E) Nervo hipogastrico.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, previamente higida,
apresenta quadro progressivo de distensdo abdominal,
perda de apetite e episddios de nauseas ha 2 semanas.
Ao exame fisico, apresenta ascite moderada, ruidos
hidroaéreos aumentados e timpanismo em flancos. A
tomografia de abdome revela dilatacao de alcas delga-
das, presenca de liquido livre, espessamento peritoneal
com implantes nodulares e omento com aspecto de “bolo
omental”. A paciente nao tem histérico oncoldgico conhe-
cido e esta em investigacao diagndstica.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se propor a cirurgia com exérese tumoral
ampla com peritonectomia.

(B) A carcinomatose peritoneal é causada por descama-
¢ao de células neoplasicas dentro da cavidade peri-
toneal, e, portanto, o tumor primario certamente esta
localizado na cavidade abdominal.

(C) Deve-se propor a quimioterapia hipertérmica segui-

da de ressecgao dos nodulos visiveis.

(D) Apresencga de carcinomatose peritoneal contraindica
procedimentos paliativos como derivagao.

(E) O cancer de mama é o tumor primario extra-abdominal
mais frequentemente associado a carcinomatose

peritoneal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30. Homem de 26 anos, portador de doenga de Crohn ha

31.

5 anos, apresenta dor abdominal recorrente, distenséo
pos-prandial e perda ponderal progressiva nos ultimos
meses. Ja foi internado duas vezes por subocluséo e
esta em uso de imunobiolégico, com resposta parcial. A
enterotomografia evidencia estenose fibrosa de cerca de
6 cm em ileo terminal, sem sinais de fistula ou abscesso,
com valvula ileocecal preservada. Nao ha outras areas
acometidas no trato digestivo.

Diante desse cenario, a melhor abordagem cirurgica
inicial é:

(A) enteroplastia de estenose ileal por técnica de
Heineke-Mikulicz.

(B) colectomia direita oncolégica, com linfadenectomia
mesocdlica.

(C) derivagédo ileo-transversa com preservagdo do
segmento estenosado.

(D) resseccgao ileal ampla com margens alargadas,
incluindo valvula ileocecal.

(E) ileostomia em alga como medida descompressiva
temporaria.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, no pés-operatorio
de colectomia total com ileostomia terminal, evolui com
débito estomal de aproximadamente 1 litro por dia.
Apresenta sinais de desidratacao e disturbios eletroli-
ticos. Foi iniciada loperamida via oral como parte do
manejo clinico.

Com relagdo ao mecanismo de agdo da loperamida, é
correto afirmar que

(A) atua como antagonista dos receptores serotoninérgi-
cos 5-HT3, inibindo secregao entérica.

(B) reduz a secregao colbnica por bloqueio dos canais
de cloro na mucosa intestinal.

(C) age como inibidor da enzima acetilcolinesterase,
aumentando o ténus do esfincter anal.

(D) bloqueia os canais de calcio da musculatura lisa
intestinal, promovendo relaxamento e absorgéo.

(E) estimula os receptores opioides u periféricos, dimi-
nuindo o peristaltismo intestinal.
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32.

33.

34.

Paciente do sexo feminino, 56 anos, foi submetida a
retossigmoidectomia por adenocarcinoma de reto bai-
X0, com anastomose coloanal manual e ileostomia de
protecdo. Encontra-se em seguimento para programa-
¢do do fechamento da ileostomia. Durante avaliagéo
com retossigmoidoscopia e exame ginecoldgico, €
identificado trajeto fistuloso com comunicagéo entre o
reto distal e a vagina, confirmado por coloragédo com
azul de metileno.

Sobre o tratamento cirdrgico da fistula retovaginal nesse
contexto, é correto afirmar que o retalho de Martius

(A) é contraindicado em pacientes com anastomose
coloanal prévia.

(B)

utiliza tecido adiposo préximo do grande labio com
vascularizagao preservada para interposi¢ao entre o
reto e a vagina.

consiste na interposigao de tecido adiposo do grande
omento entre reto e vagina.

€ uma técnica de interposigdo do musculo gracil.

¢ indicado apenas em pacientes com fistula alta e
bom suporte esfincteriano.

Assinale a alternativa correta.

(A) A artéria coélica média irriga o coélon transverso e &
ramo da artéria mesentérica inferior.

(B) A artéria marginal de Drummond conecta a artéria
mesentérica superior a esplénica.

(C) A artéria mesentérica inferior termina no reto supe-
rior através da artéria retal inferior.

(D) A artéria mesentérica inferior se ramifica em célica
esquerda e sigmoideas.

(E) A artéria mesentérica inferior origina-se da artéria
iliaca comum e irriga principalmente o ceco e o
cblon ascendente.

Durante o estudo da anatomia do assoalho pélvico, &
essencial reconhecer os componentes musculares do
grupo conhecido como musculo elevador do anus, estru-
tura com papel fundamental na continéncia e no suporte
visceral.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
musculos que compdem o musculo elevador do anus.

(A) Puborretal, iliococcigeo e isquiococcigeo.

(B) Pubococcigeo, transverso profundo e esfincter interno.
(C) Puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo.

(D) Pubococcigeo, iliococcigeo e isquiococcigeo.

(E) Puborretal, esfincter externo e iliococcigeo.

ESEX2503/024-CFOM-Proctologia
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35.

36.

37.

38.

A principal causa de abscesso anorretal &
(A) infeccao por HPV.
(B
(C
(
(

fissura anal.
hemorroida trombosada.

D) doenga de Crohn.

)
)
)
)

E) criptoglandulite.

Na doenga de Crohn perianal com fistula complexa e
multiplos abscessos, o tratamento deve incluir

esfincterotomia lateral interna.

anti-TNF (fator de necrose tumoral) apés drenagem
e controle séptico.

fistulectomia ampla.
antibioticoterapia oral isolada.

retossigmoidectomia.

Em relagdo ao virus do papiloma humano (HPV)
envolvido na formagéo de condilomas anais, assinale a
alternativa correta.

(A) Avacinagao contra HPV nao tem eficacia na preven-
¢ao de lesbes anogenitais.

(B) O HPV éum virus de RNA de fita simples, pertencen-
te a familia Retroviridae.

(C) Ainfecgéo pelo HPV de baixo risco esta invariavel-
mente associada a carcinoma anal.

(D) Os subtipos 6 e 11 sdo os mais frequentemente
associados a condilomas anais.

(E) Os subtipos 16 e 18 sao os principais responsaveis
pelas verrugas anais.

Paciente do sexo feminino, 69 anos, com histérico de
histerectomia abdominal, apresenta queixa de exterio-
rizagdo de massa pelo canal vaginal ao esforgo, sensa-
¢ao de peso pélvico e desconforto em posigéo ortosta-
tica. O exame fisico revela prolapso apical sintomatico
(estagio IlI) com comprometimento da cupula vaginal.
Foi indicada corregao cirurgica por via abdominal.

Sobre a técnica de sacropromontofixagdo, € correto
afirmar:

(A) pode ser feita com fixagéo de tela ao promontorio,
criando um suporte para os 6rgaos pélvicos.

também chamada de técnica de Delorme, é conside-
rada padrao-ouro para prolapso vaginal.

é realizada exclusivamente por via perineal e tem
menor taxa de recidiva que as técnicas abdominais.

esta contraindicada em pacientes com prolapso api-
cal isolado sem comprometimento de compartimento
anterior.

deve ser evitada em pacientes previamente submeti-
das a histerectomia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

Paciente do sexo masculino, 72 anos, portador de
fibrilagao atrial crénica ndo anticoagulada, apresenta dor
abdominal subita, intensa e difusa ha 6 horas, despro-
porcional ao exame fisico. Nega febre ou diarreia. Esta
hemodinamicamente estavel, mas levemente taquicardi-
co. O abdome é flacido, doloroso a palpacgao difusa, sem
peritonite. Lactato elevado. A tomografia com contraste
mostra reducdo da perfusdo de algas do jejuno, sem
espessamento significativo da parede intestinal.

Com base nesse quadro e na fisiopatologia do abdome
agudo vascular, é correto afirmar que a

(A) trombose arterial mesentérica é mais frequente em
pacientes com valvopatia mitral e geralmente leva a
colite isquémica do cdolon esquerdo.

embolia da artéria mesentérica superior ocorre
tipicamente em pacientes com arritmia e apresen-
ta inicio subito com exame fisico inicialmente pou-
CO expressivo.

trombose venosa mesentérica geralmente cursa
com dor subita e marcada hipoperfusédo de algas
sem alteragdes na parede intestinal.

colite isquémica costuma acometer pacientes mais
jovens e costuma acometer mais frequentemente
célon direito.

embolia mesentérica geralmente compromete o

colon esquerdo em pacientes idosos com hipoten-
séo, podendo manifestar sangramento retal.

Atécnica de LIFT (ligation of intersphincteric fistula tract)
tem como principal objetivo

ressecar o trajeto fistuloso por completo.
ligar o trajeto na regiao interesfincteriana.

promover a cicatrizagdo primaria de fistulas anais
simples.

tratar abscessos perianais recidivantes.

tratar fissuras refratarias ao tratamento clinico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

Paciente do sexo masculino, 61 anos, no 82 dia pds-
-operatério de retossigmoidectomia com anastomose
colorretal término-terminal, protegida por ileostomia,
apresenta febre, leucocitose e dor pélvica. A tomografia
de abdome com contraste revela cole¢do perianasto-
motica pequena, sem gas livre. A retossigmoidoscopia
mostra deiscéncia parcial da anastomose com cavidade
associada e exsudato purulento, sem necrose extensa.
O tratamento endoscoépico com sistema de vacuo foi
proposto.

Sobre o funcionamento da terapia de vacuo endoscopico
nesse contexto, é correto afirmar que

(A) o mecanismo principal envolve pressdo negativa
intermitente ou continua, que promove granulagao
tecidual e controle da secrecgao.

0 vacuo atua promovendo acidificacdo do ambiente
perianastomético, inibindo proliferagdo bacteriana.

o sistema utiliza gas comprimido para irrigagcao
continua da cavidade, associado a esponja bio-
compativel.

a terapia consiste na aplicacdo de pressao positiva
intermitente, que estimula o fechamento da fistula.

0 sucesso da técnica depende da obliteragdo com-
pleta da cavidade com cola bioldgica antes da insta-
lagdo do sistema.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, com queixas de
exteriorizagcdo de mamilos hemorroidarios ao evacuar,
necessidade frequente de redugdo manual e sangramen-
to intermitente, foi diagnosticado com hemorroidas inter-
nas grau lll. Apés falha do tratamento clinico, considera-
-se tratamento cirdrgico.

Com relagéo ao procedimento para prolapso e hemor-
roidas (PPH), é correto afirmar que

(A) a técnica PPH é preferida em casos de hemor-
roidas externas isoladas com importante compo-
nente cutaneo.

o PPH consiste na excisdo completa dos mamilos
hemorroidarios com ligadura dos pediculos vas-
culares.

o PPH estad contraindicado em pacientes com
hemorroidas internas grau Ill por risco elevado de
recidiva.

a principal desvantagem do PPH esta na maior
necessidade de analgesia pés-operatoria em com-
paragao a técnica convencional.

0 mecanismo do PPH envolve ancoragem da muco-
sa prolapsada com grampeamento acima da linha
pectinea.
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43.

44,

45,

A principal complicagdo de um abscesso perianal nao
tratado adequadamente é:

(A) infecgao urinaria.

(B) incontinéncia fecal.

(C) formacao de fistula anal.
(D) hemorroida trombosada.

(E) prolapso retal.

O tratamento de primeira linha da fissura anal aguda
inclui

(A) cirurgia com laser.

(B) esfincterotomia lateral.

(C) botox intraesfincteriano.

(D) pomada de diltiazem ou nifedipina.

(E) ressecgao cirurgica da fissura.

Paciente do sexo masculino, 62 anos, com histéria de
constipacdo crbnica progressiva, distensdo abdominal
recorrente e episodios de fecaloma, nega sangramentos
ou perda ponderal significativa. Tem como antecedente
megaesoéfago, tratado com miotomia. Ao exame fisico,
apresenta abdome globoso e timpanismo difuso. Radio-
grafia simples de abdome mostra dilatagao importante do
coélon, especialmente no segmento descendente e sig-
moide. A colonoscopia nao ultrapassa a flexura esplénica
devido a distensao e acentuada redundancia colbnica.

Com base nesse quadro, assinale a alternativa correta
sobre megacodlon chagasico.

(A) A fisiopatologia envolve a desfuncionalizagdo do
plexos nervosos com comprometimento da peris-
talse colbnica.

O exame histolégico mostra aumento da densidade
neuronal intramural e hipertrofia das fibras muscula-
res lisas.

(C) O tratamento clinico com procinéticos é curativo na
maioria dos casos com fecaloma recorrente.

(D) A proctocolectomia total com bolsa ileal é a cirurgia
de escolha na maioria dos casos.

(E) O comprometimento funcional decorre de hipermo-

tilidade associada a hiperestimulagao simpatica do

plexo mioentérico.
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46.

47.

48.

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com histérico de
partos vaginais multiplos, apresenta episédios de esca-
pe fecal para roupas intimas e urgéncia evacuatoria nos
ultimos meses. A manometria anorretal mostra pressao
basal diminuida do esfincter interno e tempo de retengéo
retal reduzido. A ultrassonografia endoanal néo evidencia
lesbes anatdmicas relevantes. Foi proposto tratamento
conservador com reabilitagdo por biofeedback.

Com relacédo a terapia com biofeedback para inconti-
néncia anal, é correto afirmar que

(A) o uso a técnica é contraindicado em pacientes com
incontinéncia por urgéncia fecal.

(B)

a técnica visa melhorar a coordenacgao entre percep-
¢ao retal, controle voluntario e resposta esfincteriana.

a técnica utiliza estimulo elétrico direto para causar
contragdes automaticas do esfincter anal externo.

o principal objetivo da técnica € o fortalecimento da
musculatura glutea e do assoalho pélvico.

a técnica é indicada apenas para pacientes com
ruptura anatémica documentada do esfincter.

Em relagcao a obstrucao intestinal causada por Ascaris
lumbricoides, assinale a alternativa correta.

(A) A obstrugcao pode ocorrer mesmo em pacientes sem
sintomas prévios de parasitose.

(B) O tratamento sempre inclui administragdo precoce
de antiparasitarios orais durante a fase obstrutiva.

(C) A tomografia computadorizada ndo contribui para o
diagnéstico.

(D) E considerada uma forma de obstrug&o intestinal alta
funcional e ndo mecanica.

(E) E mais comum em adultos imunossuprimidos do que
em criangas.

Assinale a alternativa correta sobre a doenca diverticular
e suas complicagdes.

(A) A classificagdo de Hinchey é baseada em achados
clinicos e laboratoriais, sem auxilio de exames de
imagem.

(B) Fistulas colovesicais sao raras, geralmente ocorrem
em mulheres jovens e se manifestam tipicamente

com melena.

Os diverticulos coldnicos sdo mais frequentemente
localizados no célon ascendente, especialmente em
paises ocidentais.

(€)

(D) A presenga de diverticulos contraindica o uso de

anticoagulantes, devido ao alto risco de perfuragao.

(E) Atomografia computadorizada é o exame de escolha
na fase aguda da diverticulite e permite classificar
gravidade, presenga de abscesso e fistulas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49,

50.

Paciente do sexo masculino, 36 anos, apresenta dre-
nagem purulenta intermitente por orificio externo loca-
lizado a aproximadamente 5 cm da margem anal, na
linha média posterior. Ao exame digital, ha induragao
ao longo do trajeto posterior do canal anal, mas sem
orificio interno visivel.

Com base na regra de Goodsall-Salmon, qual é o trajeto
fistuloso mais provavel neste paciente?

(A) Trajeto lateral longo, tipico de fistulas supraesfinc-
terianas.

(B) Trajeto obliquo que cruza o esfincter interno na linha
média anterior.

(C) Trajeto posterior em linha curva até a linha média
posterior do canal anal.

(D) Trajeto anterior em linha reta até o canal anal.

(E) Aregra de Goodsall-Salmon nao se aplica em fistu-
las com mais de um orificio externo.

Paciente do sexo masculino, 74 anos, com histérico de
adenocarcinoma de prostata tratado com radioterapia
ha 1 ano, passa a apresentar sangramento retal inter-
mitente em pequena quantidade. A colonoscopia eviden-
cia mucosa retal friavel, com telangiectasias e pontos de
sangramento difuso entre 4 e 10 cm da borda anal, sem
lesdes ulceradas profundas ou sinais de neoplasia.

Considerando o quadro e as opgoes terapéuticas dispo-
niveis, é correto afirmar que

(A) o uso de corticosteroides sistémicos € a primeira
linha de tratamento nos casos leves de retite acti-
nica hemorragica.

(B) a anticoagulagcado deve ser introduzida para redu-
zir a chance de isquemia segmentar induzida pela
radioterapia.

(C) a coagulagéo com plasma de argdnio € uma opgao
terapéutica eficaz e segura para controlar sangra-
mentos de telangiectasias na retite actinica.

(D) a biépsia das areas telangiectasicas é fundamental
antes de qualquer abordagem terapéutica local.

(E) a retossigmoidectomia com anastomose coloanal é
o tratamento de primeira linha nos casos de sangra-
mento retal pos-radioterapia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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