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INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de
respostas. Verifique também se o nome do cargo e o tipo de prova
impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua
folha de respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém
cinqgiienta questdes, corretamente ordenadas de 1 a 50. As
provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opgdes
(A, B, Ce D) euma unica resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no
caderno de provas, solicite providéncias ao fiscal de sala mais
proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de
respostas, que € o inico documento valido para a corregdo das
provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade.
Serdao consideradas marcacgOes indevidas as que estiverem em
desacordo com o estabelecido no edital de abertura ou na folha de
respostas, tais como marcagao rasurada ou emendada, ou campo
de marcacdo ndo-preenchido integralmente. Em hipdtese alguma

CRONOGRAMA

TIPO A

havera substituicido da folha de
preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacao na folha de respostas, utilize somente
caneta esferografica de tinta preta. Ndo é permitida a marcagao
na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de
atendimento especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de
qualquer modo, danificar a sua folha de respostas, sob pena de
arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de
realizagdo da leitura dptica.

A duragdo das provas € de trés horas e trinta
minutos. Vocé deverd permanecer obrigatoriamente em sala
por, no minimo, uma hora apds o inicio das provas e podera levar
este caderno somente no decurso dos ultimos quinze minutos
anteriores ao horario determinado para o seu término.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes
constantes nos editais do concurso, no presente caderno ou na
folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.

respostas por erro de

ETAPA

DATA

www.movens.org.br, a partir das 17 horas

Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no endereco eletrbnico

11/3/2008

Prazo para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas

12 e 13/3/2008

documentos referentes a avaliagdo de titulos

Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e convocacdo para entrega dos

9/4/2008

Periodo provavel de entrega dos documentos referentes a avaliacdo de titulos

10 e 11/4/2008
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CONHECIMENTOS
BASICOS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 4.

O consultério da internet

Ha& um novo paciente nas salas de consulta. Municiado
de informacgdes que recolhe na internet, principalmente, ele
faz uma tonelada de perguntas sobre sua doenga, arrisca
sugerir remédios e exames e, no limite, até coloca em
duvida o tratamento prescrito pelo especialista. A titulo de
comparacdo, é como se tivesse deixado de agir feito crianga,
quando aceitava resignado as decisGes do seu médico,
e comegado a atuar como um adolescente questionador,
cujas perguntas, muitas vezes, sdo embaragosas para
o profissional que estd do outro lado do estetoscopio. E
uma mudanca e tanto na relacdo médico-paciente - e
incancelavel, visto que a internet se tornou um enorme
consultério informal.

As buscas por dados sobre doencas especificas sdo
as mais numerosas, seguidas por aquelas que se referem
a tratamentos e noticias de dieta e nutricdo. Antes de
marcar consulta com um especialista, e também depois de
ter recebido o diagndstico, 1a esta o internauta imprimindo
paginas e mais paginas sobre tudo o que leu e aprendeu a
respeito de sua doenca e suas possiveis terapias.

Se isso é bom ou ruim? A experiéncia tem mostrado
que aprender sobre a propria doenga é uma forma de fazer
as perguntas certas na hora certa e ajudar o médico a
tomar decisdes. O perigo estd no fato de que existe um
sem-numero de dados errados sobre doencas circulando
pela internet. A demanda por informagdes médicas levou
a uma proliferagdo de sites — e varios deles, quando ndo
estdo equivocados, sdo imprecisos ou alarmistas.

De qualquer forma, nesse cenario proporcionado por
pacientes abastecidos pela internet, as consultas ganharam
mais tempo. Segundo os médicos ouvidos por nossa
reportagem, cerca de metade de uma consulta é gasta
agora para esclarecer duvidas trazidas pelos clientes. O
problema é que, mesmo quando reinem dados corretos,
nem sempre eles dispdem de repertério suficiente para
digeri-los.

A exigéncia dos pacientes por uma troca mais intensa
de informagdes com seus médicos vem ocasionando a revisao
do modelo segundo o qual o especialista simplesmente pede
uma batelada de exames, sem que o cliente seja esclarecido
sobre os propdsitos dos procedimentos prescritos. Médicos
que se comportam dessa forma podem ser acusados de
ma pratica. No entanto, apesar de todos os avangos e
da ameaca juridica, a resisténcia a mudanga permanece
forte. E bom ressaltar, contudo, que, assim como existem
médicos pouco dispostos a ouvir e a conversar, existem
pacientes cuja maior doenga é a inconveniéncia de falar
em demasia. S3o aqueles que nunca estdo satisfeitos com
o0 que o médico lhes diz, e que ficaram ainda mais dificeis
desde que descobriram o caudaloso manancial da internet.

Por fim, a internet estd ajudando a estabelecer um
maior didlogo entre médicos e pacientes, mas ndo ha
informagao colhida na rede que substitua a palavra final
de um bom especialista. Palavra final que nao significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo. A boa relagdo
médico-paciente é aquela em que o segundo, munido de
todos os dados sobre seu problema, é incentivado pelo
primeiro a pesar os riscos e os beneficios do tratamento
prescrito e a opinar sobre a alternativa mais adequada a
seus anseios.

Veja, ed. 1922, 14/10/2005 (com adaptagoes).

QuesTiAo 1

Com base nas idéias do texto, assinale a opgao correta.

(A) Ainternet vem mudando a relagdo médico-paciente. Ao
utilizar essa ferramenta, o paciente passou a ter acesso
a um volume maior de informagdes sobre seu quadro
clinico, o que o tem tornado mais questionador.

(B) No primeiro paragrafo, estd implicita a idéia de que,
apods pesquisar sobre sua doenca na internet, os
pacientes aceitam sem questionar as argumentagoes e
as decisdes de seus médicos. Logo, essa relagdo nunca
vai mudar.

(C) O médico brasileiro estd disposto a dialogar com seus
pacientes pelo fato de que nunca existiu boa relagdo
entre eles. Esta afirmagdo pode ser comprovada no
quarto paragrafo.

(D) O quinto paragrafo pode ser assim resumido: tanto
os médicos que ndo conversam com seus pacientes
como os pacientes que falam demasiadamente nos
consultérios devem procurar a justica para resolverem
esse problema de mau relacionamento.

QUuESTAO 2

De acordo com o texto, assinale a opgao correta.

(A) No segundo paragrafo, a informagao “As buscas
por dados sobre doencas especificas sdao as mais
numerosas” significa dizer que sites sobre dieta e
nutricdo ndo sao acessados por internautas.

(B) Apesar de a internet ser uma fonte riquissima de
informagdes sobre doencas em geral, nem tudo o
que se encontra pode ser devidamente aproveitado,
pois existem muitos dados imprecisos e informagdes
equivocadas circulando na rede.

(C) Em “as consultas ganharam mais tempo” (linhas 30 e 31),
estd implicito que agora os médicos passardo a cobrar
um valor mais alto por suas consultas em virtude dos
esclarecimentos adicionais que fizerem a seus pacientes.

(D) Quanto mais abastecidas de informagdes da internet,
mais as pessoas deixam de procurar médicos e
especialistas para diagndstico de suas doengas, pois, ao
conhecerem o seu problema, podem se automedicar.

QuEsTAo 3

Acerca das idéias e das estruturas lingiiisticas do texto,
julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos
(F) e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A expressdo “um sem-numero” (linhas 24 e 25) esta
relacionada a pequena quantidade de informagdes
sobre doengas circulando na internet.

II - A internet é um recurso extremamente maléfico ao
paciente, segundo os médicos.

III- Infere-se do trecho “Palavra final que ndo significa,
necessariamente, veredicto sem apelagdo” (linhas
54 e 55) que existe a possibilidade de a decisdo do
meédico ser questionada.

IV- De acordo com o ultimo paragrafo, a boa relagdo entre
médico e paciente reside no fato de que o paciente, por
um lado, deve conhecer o seu problema, e o médico,
por sua vez, deve manter um didlogo com o paciente
para que tomem juntos a decisdo mais acertada para
cada tipo de tratamento.

V - A oragdo “H& um novo paciente nas salas de consulta”
(linha 1) pode ser reescrita da seguinte forma,
sem acarretar prejuizo ao texto: Os consultérios
médicos estdo cada vez mais cheios de pacientes
adolescentes e jovens.

A seqiiéncia correta é:
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QuEsTAO 4 Leia o texto a seguir para responder as questoes 6 e 7.
Com relagcdo aos aspectos gramaticais e as estruturas
lingliisticas do texto, julgue os itens abaixo e, em
seguida, assinale a opgdo correta.

A botica do povo

As expressOes “repertério suficiente para digeri-los”
(linhas 35 e 36) e “tonelada de perguntas” (linha 3)
estdo empregadas em sentido conotativo.

1 No sertdo, até remédio de botica necessita de ajuda

do sereno e outras magicas. Na Chapada dos Guimaraes,
um franciscano médico receitava e fornecia penicilina,
terramicina, aspirina e outras rimas terapéuticas. Resultado

IT - A expressao “caudaloso manancial” (linha 50) tem o 5 quase nenhum. Acabava o doente no curandeiro. Pois ele
mesmo significado de facilidade excepcional. descobre de repente o que faltava. Até hoje recomenda,
III- As palavras “exigencia” e “inconveniencia” obedecem ao fornecer os comprimidos: “Trés por dia. O primeiro, de
a mesma norma de acentuagdo grafica, assim como ~ . ,
Nt e manha cedinho, de costas para a Estrela D’alva. Para tomar
ocorre com “paginas” e “propdsitos”. L R
IV- Nos trechos “Segundo os médicos ouvidos por nossa 0 segundo, voceé finca uma vara de trés palmos no lugar
reportagem” (linhas 31 e 32) e “é aquela em que o 10 onde estd trabalhando. Quando a sombra da vara estiver
segundo” (linha 56), o vocabulo segundo, nas duas do tamanho de um palmo, tome a pastilha. O terceiro deve
ocorréncias, tem o mesmo significado e pertence a ser ja de tardinha. Desta vez, de frente para o sol. Ele gosta
mesma classe gramatical. assim. Ndo va se enganar, que o remédio néo faz efeito.” Tudo
. ) L. comegou a dar certo, e o frade ganhou fama e respeito.
A quantidade de itens certos é igual a . . , .
15 Voltemos a vocé que, parece, nao tem o sono facil.
(A) 0 Maracuja Ihe serve? Bem, ndo vou botar-lhe todas as doencgas
(B) 1. soO para aplicar a colegdo de remédios do povo. (...)
(C) 2. Medicina que tem seus postulados como a das
(D) 3. faculdades.
_ 20 Quem ja ndo ouviu o doutor pontificando: “N&o ha
QuEsTAO0 5

doengas, ha doentes”. Pois 0 povo até pde ritmo: “O que
arde cura, o que aperta segura”.
Por essa qualidade mortificante dos remédios se vera

AQUI ESTA UMA AMOSTRA GRATIS,” MAS, DOUTOR... W
DO REMEDIO PARA VOCE. TOME-O/ONDE VOU CONSEGUIR
APOS AS PRINCIPAIS REFEICGES! AS PRINCIPAIS

REFEICOES?

que é preciso um pouco de sofrimento para mandar embora a
25 doenca. Mencione-se o 6leo de mamona, o leite de pinhdo, o de

jaracatid, que, além da purga, mata lombriga de empalamados
(ancilostomose). Se é para doer, |he ensino a tratar pé espetado
por espinho, prego. Corte um pedago de toucinho, um cubo de
dois centimetros de aresta; ponha o menino sentado, se a dor
30 da machucadura ja ndo o tiver derrubado na cama. Importante
é o enfermeiro, para agarrar a perna da vitima. Espete o cubo
de toucinho num garfo e exponha a chama de uma vela.
Porque vocé o lavou antes, a agua dard uns estalinhos e,
depois, comega um chiado de torresmo suando gordura. Avise
35 o0 ajudante com uma piscade a discreta, e encoste o toucinho,
rapido, rapido, no ponto escuro por onde penetrou o espinho.
Repita. Varias vezes, sem se importar com os urros da crianga.
Depois de tudo, dormird esgotada, e menino dormindo é

Herminio Macedo Castelo Branco. Internet: http://www.scielo.br.
(com adaptagées).

Acerca da interpretacao do texto acima, julgue os itens descanso de gente grande, que pode trabalhar em sossego,

abaixo e, em seguida, assinale a opgdo correta. 40 sem estar cuidando das estrepolias do capetinha.

Mas, gosto ruim também é sofrimento e ainda podemos

Com humor, o texto apresenta uma critica social. falar dos amargos, infaliveis e demonstrativos. O caminho

Il - Na fala do médico, estd implicita a idéia de que as do céu é &rido - sem flores, sem agiiinhas brotando das
pessoas com pouca Instrucdo ndo sdo capazes de pedras da montanha, sem borboletas, leite e mel. Gostoso
compreender o que os medicos dizem. . ) . o

) ] L, . 45 € o0 caminho da perdigao, e, se houver duvida, consultem as

III- Por meio da pergunta feita ao médico, o paciente histéri |
revela que ndo mantém refeicdes regulares. IStorias populares.

IV- O sentido humoristico da charge recai exclusivamente O fedegoso € o mais comum dos amargos; raiz socada
sobre o que o médico diz. para liberar todo o suco, agua fervendo por cima. Durante o

dia todo, aos goles. Endireita o estdbmago, depura o sangue e
Estdo certos apenas os itens 50 bota rosetas de salide na cara mais desmerecida. Quina, losna,
(A) Iell carqueja, tudo é um s6 amargo genérico e timbres especificos
e II. , . .
ue as papilas da lingua vao identificando com o uso.

(B) Ie Il q pap 9

(C) Helv. Manuel Proenca Cavalcante. A botica do povo. In: Senhor, ano 2, n.° 16,

(D) eIV jun./1960. Rio de Janeiro: Editora Senhor S.A. (com adaptagdes).
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QuESTAO 6

Com referéncia as idéias do texto, julgue os itens abaixo
como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - Os remédios manipulados nas boticas ndo fazem
efeito, ja que sdo apenas placebos sem nenhum poder
curativo.

II - A frase “Pois ele descobre de repente o que faltava”
(linhas 5 e 6) permite concluir que o franciscano
médico decidiu aliar a medicina popular as férmulas
que receitava.

III- Na oracdo “N&o va se enganar que o remédio ndo faz
efeito” (linha 13), é recomendado ao sertanejo que a
medicacao s fara efeito se for usada juntamente com
a medicina popular proposta.

IV- Apos a adocdo da medicina popular, o frade adquiriu
credibilidade perante a comunidade sertaneja.

A seqiiéncia correta é:

(A) V,V,F, W
(B) FRV,V, V.
(C) FFFRFE
(D) VRV, F

QuEsTAO 7

Considerando as idéias apresentadas no texto e as
estruturas lingliisticas, assinale a opcdo INCORRETA.
(A) A passagem do texto “a colecdo de remédios do povo”
(linha 17) estd relacionada a medicina popular.

(B) A expressdao “a das faculdades” (linhas 18 e 19)
refere-se a medicina das faculdades.

(C) No sexto paragrafo, o sertanejo apresenta-se como
uma figura que gosta de sofrer.

(D) Na frase “Avise o ajudante com uma piscade a
discreta” (linhas 34 e 35), a expressao em destaque
pode ser substituida por piscadinha discreta, sem
acarretar prejuizo ao texto.

QuEsTAo 8

Assinale a opcao que apresenta as diretrizes do Sistema
Unico de SalGde (SUS) estabelecidas no art. 198 da
Constituicao Federal.

(A) Descentralizagdo, atendimento integral e participagdo
comunitaria.

(B) Regionalizacdo, eqliidade e referéncia.

(C) Contra-referéncia, referéncia e equidade.

(D) Descentralizacdo, eqliidade e hierarquizagao.

QuEsTAO 9

Em relacdao aos Indicadores de Saude, julgue os itens
abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida,
assinale a opgao correta.

I - S3o usados para ajudar a descrever uma situacdo
existente e para avaliar mudangas ou tendéncias
durante um intervalo de tempo.

II - Sdo produzidos com periodicidade definida e critérios
constantes e revelam o comportamento de um
fendmeno em dado periodo de tempo.

III- S3o necessarios para avaliar os fendmenos de salude
estaveis em curto periodo de tempo.

IV- Ndo servem para descrever a freqiéncia de uma
doencga ou de um fator de risco.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,FV, F
(B) FV,F W
(C) VVV,FF
(D) VF V,F

QuesTio 10
No nivel municipal, compete ao gestor do SUS:

(A) adquirir imunobioldgico para a populagdo de idosos.

(B) formular politicas de salde para a populagdo de
adolescentes do pais.

(C) programar, executar e avaliar as agdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude da populagdo local.

(D) planejar, financiar e normatizar as agdes do SUS
nacional.

QuesTio 11

Acerca dos sistemas de informagao do SUS, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Facilitam a formulagdo e a avaliacdo das politicas, dos
planos e programas de saude.

II - Transformam as informacdes coletadas em dados,
subsidiando o processo de tomada de decisdes.

III- Podem ser informatizados ou manuais.

IV- Sdoalimentados com dados produzidos exclusivamente
no setor saude.

A seqiiéncia correta é:

(A) F,F,F V.
(B) V,V,V, F
(C) RV, F W
(D) VF V,F
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QuEsTAO 12

Com base na Lei Organica de Saude, assinale a opgao
correta acerca da vigilancia epidemiolégica.

(A) E um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doengas ou agravos.

(B) N@o se aplica aos casos de doengas crbnicas e
degenerativas.

(C) N&o se aplica ao colera, a peste e a febre amarela
porque sao doencas cobertas pelo Regulamento
Sanitario Internacional.

(D) Para se evitar panico na populagdo, caso suspeito sem
a devida confirmagao laboratorial da doenga ndo deve
ser notificado.

QuesTAo 13

Assinale a opcao que indica as faixas etarias de crianca
e de adolescente definidas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n.° 8.069/1990.

(A) Crianga: de zero a onze anos. / Adolescente: de doze
a dezoito anos.

(B) Crianga: de zero a quatorze anos. / Adolescente: de
quinze a dezoito anos.

(C) Crianga: de zero a dez anos. / Adolescente: de onze a
dezoito anos.

(D) Crianga: de zero a doze anos. / Adolescente: de treze
a vinte e um anos.

QuEesTAo 14

Assinale a opgao que indica a idade a partir da qual uma
pessoa é definida como idosa, de acordo com o Estatuto
do Idoso, Lei n.© 10.741/2003.

(A) 70 anos

(B) 65 anos

(C) 75 anos

(D) 60 anos

QuesTAo 15

Em relacdo ao conceito de epidemia, assinale a opgao
correta.

(A) Doencga ou agravo que incide de forma constante em
uma regido.

(B) Doenga ou agravo que varia com regularidade ao longo
do tempo em uma regido.

(C) Elevagdo estatisticamente significativa da incidéncia
de uma doenga ou agravo, acima da norma observada
anteriormente, em uma regido.

(D) Redugdo significativa do numero de casos de uma
doenga ou agravo em uma regido.

Concurso PUblico — SESPA/PA 6
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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

QuEesTAo 16

Andréa, 2 anos de idade, apresentou ataxia cerebelar
associada a vomitos incoerciveis, sem resposta a
medicacgao sintomatica. Foi entdao submetida a avaliagao
por exames de imagem com diagnéstico de massa
em topografia de vérmis cerebelar, com obstrugdo da
drenagem liquérica e hidrocefalia secundaria. Acerca

desse caso, assinale a opgao correta.

(A) N&o estd indicada a drenagem liqudrica para alivio dos
sintomas de hidrocefalia, pois provavelmente trata-
se de tumor maligno, e este tipo de abordagem pode
facilitar a disseminacdo neopldsica pelo neuroeixo,
comprometendo o tratamento oncoldgico posterior.

(B) O diagnostico mais provavel é de glioblastoma
multiforme, e a crianca deve ser submetida a cirurgia
para exérese da lesdo, seguida de radioterapia
conformacional e tratamento quimioterdapico com
temozolamida, concomitante, e por seis meses apds o
término das radiagdes.

(C) O diagndstico mais provavel é de meduloblastoma e o
paciente deve ser submetido a cirurgia para alivio dos
sintomas de hidrocefalia, seguido de exérese da lesdo
e radioterapia associada a quimioterapia adjuvantes.
Caso a resseccdo seja total e o exame de liquor
negativo para células neoplasicas, trata-se de um
paciente de baixo risco, ou seja, de bom progndstico.

(D) O diagnoéstico mais provavel é de meduloblastoma e o
paciente deve ser submetido a cirurgia para alivio dos
sintomas de hidrocefalia e posterior exérese da lesédo,
seguindo quimioterapia isolada, mantida até a crianca
ter condicGes clinicas de ser submetida a radioterapia,
preferencialmente apds os 3 anos de idade.

QuEsTA0 17

Marlon, 6 anos de idade, apresentou massa abdominal
indolor, de crescimento progressivo, associada a naduseas
e vomitos. Ao exame, apresentava pressdo arterial de
150x90mmHg. Foi submetido a exames de imagem e
foram observados massa em topografia de rim esquerdo
e miultiplos nédulos pulmonares, bilateralmente.
Ressecada a massa renal, confirmou-se o diagnéstico
de tumor de Wilms (histologia favoravel). Segundo este
caso, assinale a opgao correta.

(A) Devido a presenca de metastases pulmonares, trata-
se de um paciente estadio IV e, portanto, deve ser
submetido a tratamento paliativo, na ocorréncia de
sintomas.

(B) Devido a presenca de metastases pulmonares, trata-
se de um paciente estadio III e, portanto, deve ser
submetido a tratamento paliativo, na ocorréncia de
sintomas.

(C) Segundo estudos recentes, a chance desta criancga
estar viva num periodo de dez anos, caso seja
submetida ao tratamento padrdo no momento, é de
aproximadamente 80%.

(D) Segundo estudos recentes, a chance desta crianga
estar viva num periodo de dez anos, caso seja
submetida ao tratamento padrdo no momento, é de
aproximadamente 20%.

Considere o caso clinico abaixo para responder as
questoes 18 e 19.

Jodo, agricultor, 56 anos de idade, casado e pai de
dois filhos, tem histéria de cefaléia holocraniana ha alguns
meses. Desde a semana passada vem apresentando episodio
de vémitos em jato, com piora da sintomatologia inicial.
A investigagdo com exames de imagem mostrou massa
extensa, com areas de necrose central em lobo parietal
esquerdo. O paciente foi submetido a bidpsia estereotatica
e o diagndstico é de glioblastoma multiforme.

QuEesTAo 18

A respeito do caso clinico de Joao, assinale a opgdo
correta.

(A) O tratamento indicado é ressecgdo cirlirgica maxima,
seguida de tratamento adjuvante concomitante, com
radioterapia e quimioterapia (com temozolamida).

(B) O tratamento indicado é ressecgdo cirdrgica maxima,
seguida de tratamento adjuvante com radioterapia.
Reserva-se a quimioterapia para a recidiva da doencga.

(C) O tratamento indicado é ressecgdo cirlirgica maxima,
seguida de tratamento adjuvante com quimioterapia.
Reserva-se a radioterapia para a recidiva da doenca.

(D) N&o esta claro, do ponto de vista cientifico, qual é o
tratamento mais adequado para o paciente, devendo
ser encaminhado, apds a resseccdo cirirgica, para
algum protocolo experimental de pesquisa.

QuEesTAo 19

Um dos filhos do senhor Jodo procura o consultério
com algumas diavidas em relagdo ao progndstico do pai.
Considerando que o paciente foi submetido ao tratamento
correto, preconizado pela literatura, qual das opgdes
abaixo representa o que deve constar na sua resposta,
no que se refere somente a patologia em questdo?

(A) No caso de confirmacao, por exames de imagem,
sendo preferencial a ressonancia magnética, que a
ressecgdo cirurgica foi total, o progndstico é bom e
0 seu pai deve estar curado. H& uma chance muito
grande de estar vivo nos préximos cinco anos.

(B) Caso o cirurgidao que efetuou a ressecgdo informe que
a resseccado cirurgica foi total, o progndstico é bom e
0 seu pai deve estar curado. Ha uma chance muito
grande de estar vivo nos proximos cinco anos.

(C) Trata-se de uma patologia de dificil tratamento e,
a luz das evidéncias cientificas, a chance de o seu
pai estar vivo em 2 anos é de 25%, apesar de ter
sido administrado o tratamento mais adequado no
momento.

(D) Independente do tratamento aplicado, a chance de o
seu pai estar vivo ao final de um ano é muito préxima
de zero, devendo ser iniciado, no momento, tratamento
paliativo.
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Considere o seguinte caso clinico para responder as
questoes 20 e 21.

Luiz, 55 anos de idade, casado, pai de trés filhos,
queixa-se de epigastralgia com periodos de melhora
alternados com piora ha cinco anos. Foi submetido a
endoscopia digestiva alta e diagnosticado linfoma MALT
gastrico. Recebeu tratamento com antibidticos para
Helicobacter pylori e apresentou melhora dos sintomas.

QuesTAo 20
Acerca do caso clinico de Luiz, assinale a opgao correta.

(A) O paciente deve ser submetido a quimioterapia e a
radioterapia, pois o uso de antibidticos é insuficiente
para o tratamento da patologia em questao.

(B) Caso o paciente seja submetido a endoscopia e ndo
haja evidéncia de doenca, trata-se provavelmente de
erro diagnostico. Deve ser feita revisdo de lamina da
bidpsia inicial. Caso o diagndstico seja confirmado, o
paciente deve ser submetido a quimioterapia.

(C) Deve ser feito seguimento do paciente com
endoscopias digestivas e bidpsias gastricas periddicas
porque, apesar de ser possivel a erradicagdo por
antibioticoterapia isolada, ha chance de recidiva.

(D) A regressdo do linfoma gastrico é possivel, entretanto,
este resultado é mais freqliente nos pacientes com
tumores mais agressivos. Como o paciente tem um
quadro arrastado com cinco anos de histéria, é provavel
que se trate de um tipo de tumor mais indolente, dai
a necessidade de complementacgdo do tratamento com
radioterapia local.

QuEesTAo 21

Luiz recebeu tratamento adequado e apresentou recidiva
da doenca apds 2 anos de seguimento. Nesse caso,

(A) ndo é mais possivel a radioterapia na regido, uma
vez que a dose deste tratamento normalmente ¢ alta,
0 que torna a re-irradiagdo um procedimento muito
arriscado.

(B) ndo é mais possivel a quimioterapia, uma vez que a
dose de adriamicina normalmente € alta, o que torna o
retratamento um procedimento muito arriscado devido
ao alto risco de complicagdes cardiacas.

(C) o tratamento adequado na recidiva é a gastrectomia
total com esvaziamento linfonodal.

(D) deve ser considerado o tratamento com quimioterapia
e radioterapia.

QUuESTAO 22

Assinale a opgao que indica a recomendagdo precisa
para a dosagem do antigeno carcinoembrionario (CEA).

(A) Rastreamento para deteccdo precoce do cancer de
colon.

(B) Rastreamento para deteccdo precoce do cancer de
reto.

(C) Seguimento de pacientes com tumores de célon, apds
ressecgdo cirdrgica.

(D) Seguimento de pacientes com tumores de cdlon,
apods ressecgdo cirdrgica, quando esses pacientes
apresentarem dosagens elevadas desse marcador no
pré-operatorio.

QuEsTAO 23

Reginaldo, 77 anos de idade, morador da zona rural, tem
o habito de fumar cigarro de palha desde a infancia e
apresentou quadro de tosse produtiva, febre persistente
e perda de 15 quilos nos ultimos seis meses (atualmente
pesa 55 quilos). Também queixa-se de dispnéia em
repouso. Fez raios X de torax e diagnosticou-se massa
em seguimento inferior do lobo superior esquerdo,
abaulando o bronquio fonte nesta regido. Ha linfonodos
aumentados em hilo e mediastino. Foi constatado
também derrame pleural bilateral, sendo observadas
células malignas no estudo deste liquido. Nesse caso,

(A) o diagnéstico de derrame pleural é indicador de mal
progndstico e o paciente deve ser tratado como estadio
IV, com quimioterapia isolada.

(B) apresencade derrame pleural ndo deve ser considerada
e o paciente deve ser operado agressivamente, com
o objetivo de retirar toda a doenga e, em seguida,
0 paciente deve ser encaminhado para tratamento
conjunto de radio e quimioterapia.

(C) provavelmente trata-se de quadro infeccioso e o
resultado do estudo do liquido pleural ndo deve ser
considerado. Ha um indice de falsos positivos elevado
nesta situagdo.

(D) o tratamento mais indicado neste momento é a
radioterapia neo-adjuvante, com o objetivo de tornar
o paciente operavel.

QuEsTAo 24

Ana Claudia, 26 anos de idade, comecgou a apresentar

hematoquezia ha seis meses. Procurou um
proctologista, pensando tratar-se de hemorrdéidas e
ficou surpresa ao saber que foi diagnosticado um tumor
de célon descendente. Considere que a paciente foi
entdo submetida a cirurgia para exérese da lesdo e,
no anatomopatolégico, observou-se adenocarcinoma
infiltrando-se até a subserosa (T3) e nenhum linfonodo
comprometido em um total de 8 estudados. Diante

desse quadro, pode-se classificar o tumor como

(A) T3NO: trata-se de paciente estadio II, portanto sem
necessidade de tratamento adjuvante.

(B) T3NO:
hd necessidade de

trata-se de paciente estadio II, portanto

tratamento adjuvante com
quimioterapia.

(C) T3NO: trata-se de paciente estadio II, portanto ha
necessidade de tratamento adjuvante com quimio e
radioterapia.

(D) T3NO: trata-se de paciente estadio II, porém, devido ao
baixo numero de linfonodos estudados, estd indicado o

tratamento adjuvante.
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QuEsTAo 25

No que concerne a pacientes com tumor de cdlon
metastatico para figado (uma Unica lesdo irressecavel),
julgue os itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos
(F) e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - N&o ha beneficio comprovado na resseccdo da lesdo
primaria e da lesdo metastatica, caso seja possivel esse
procedimento apos quimioterapia neo-adjuvante, uma
vez que trata-se de doenca sistémica e o tratamento
deve ser baseado em quimioterapia. Indica-se a
abordagem cirdrgica da lesdo primaria em pacientes
com sintomas obstrutivos, somente.

II - Recentemente foram desenvolvidos anticorpos
monoclonais que demonstraram sucesso no tratamento
de pacientes com tumor de célon metastatico, ja na
primeira linha. O principal exemplo destes anticorpos
é o cloridrato de erlotinibe.

III- O melhor esquema quimioterapico disponivel no
momento é composto de 5-fluoracil e leucovorin.
Estudos com oxaplatina ainda sao iniciais e este
tratamento deve ser considerado experimental.

A sequéncia correta é:

(A) F F F
(B) V, V, V.
(C) FV, F
(D) V, F, V.

Considere o seguinte caso clinico para responder as
questoes 26 e 27.

Jaime, 66 anos de idade, tem historia de tabagismo ha
45 anos. Procurou auxilio médico por nédulo endurecido e
de crescimento progressivo no pescogo. Atualmente a lesdo
do lado direito tem 6cm de didmetro e a do lado esquerdo
estd com 3cm. Houve investigagdo de vias aéreas superiores
e foi constatada lesdo em laringe supraglética de 4cm
acometendo epiglote. Foi submetido a bidpsia que revelou
carcinoma epidermoéide moderadamente diferenciado.

QuEesTAo 26

Com relagdo ao caso clinico acima, assinale a opgdo
correta.

(A) O tratamento deve ser laringectomia total com
esvaziamento cervical bilateral, e ndo ha outra opgéo
de tratamento no momento.

(B) O paciente pode ser submetido a tratamento combinado
com radio e quimioterapia e, caso haja resposta completa,
pode ser mantido sob observagao, ndo havendo, neste
caso, necessidade de cirurgia radical. H& preservagdo
da fonagdo, ainda que em qualidade inferior a normal,
devido aos efeitos do tratamento nas cordas vocais.

(C) O paciente deve ser submetido a quimioterapia neo-
adjuvante e, em seguida, acirurgiaradical. Aradioterapia
deve ser feita no pds-operatorio, ndo havendo papel
definido para a sua utilizacdo na neoadjuvancia.

(D) O tratamento deve ser laringectomia total com
esvaziamento cervical bilateral, seguida de radioterapia
e quimioterapia adjuvantes, invariavelmente.

QuEsTAO 27

Observou-se na tomografia de Jaime que a lesao
linfonodal da direita envolve a artéria carétida,
englobando-a completamente. Nesse caso,

(A) a informacgdo é irrelevante e a tomografia ndo deve
fazer parte dos exames pré-operatérios do paciente
acima.

(B) trata-se entdo de tumor irressecével e, portanto, o
paciente deve ser submetido a tratamento combinado
com radio e quimioterapia.

(C) trata-se entdo de tumor irressecavel e, portanto, o
paciente deve ser considerado “fora de possibilidades
terapéuticas” e encaminhado para tratamento
paliativo.

(D) trata-se entdo de tumor irressecavel e, portanto, o
paciente deve ser submetido a quimioterapia neo-
adjuvante, com vistas a ressecgdo cirurgica radical.
Ndo ha papel definido para a radioterapia nesta
situagao.

QuEsTAo 28

Assinale a opcao que indica o intervalo ideal apés a
tireoidectomia total para a realizagcao da terapia com
iodo 131.

(A) 1 semana
(B) 1 més

(C) 2 meses
(D) 6 meses

Considere o caso clinico abaixo para responder as
questodes 29 e 30.

Jairo, 65 anos de idade, tabagista desde os 15 anos,
etilista de 0,5 litro de aguardente por dia, apresentou
aparecimento de lesdo nodular endurecida no pescoco, a
esquerda, de crescimento progressivo, atualmente com
7cm de didmetro. Ao exame fisico, ndo tem outras lesdes
evidentes. Fez bidpsia aspirativa e o diagnostico foi de
carcinoma epidermoide.

QuEsTAO0 29
Acerca do caso clinico acima, assinale a opgdo correta.

(A) Trata-se de paciente com tumor primario oculto e deve
ser submetido a cirurgia de esvaziamento cervical,
apenas.

(B) Trata-se de paciente com tumor primario oculto e deve
ser submetido a cirurgia de esvaziamento cervical e
quimioterapia adjuvante.

(C) Trata-se de paciente com tumor primario oculto e deve
ser submetido a cirurgia de esvaziamento cervical e
radioterapia adjuvante.

(D) E necessério realizar investigagdo mais apurada, com
laringoscopia direta, raios X de torax e endoscopia
digestiva alta.
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QuestAo 30

Considere que, para o caso clinico de Jairo, foi confirmado
pelos meios suficientes o diagnoéstico de tumor primario
oculto. Em relagdo ao exame complementar que poderia
ajudar a esclarecer o diagnéstico, julgue os itens abaixo
e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - PET/CT
II - angioressonancia magnética
III- cintilografia dssea

Esta(ao) certo(s) o(s) item(ns)

(A) I, apenas.

(B) II, apenas.

(C) II e III, apenas.
(D) IelIl

QuesTio 31

Joyce, 40 anos de idade, com prole completa e ligadura
tubaria ha quatro anos, com laudo citopatolégico de
esfregaco cervical obtido por colheita triplice, é “"NIC II,
alto grau, satisfatorio para avaliacao oncética”. A bidpsia
do colo, orientada por colposcopia, revelou carcinoma in
situ. O procedimento correto para esse caso é

(A) criocauterizagao.

(B) histerectomia total.

(C) conizacao.

(D) controle citoldgico e colposcdpico.

QuEsTAO0 32

Assinale a opg¢ao mais adequada no que tange ao
tratamento do carcinoma cervicouterino in situ.

(A) E dependente do resultado da colpocitologia oncética.

(B) Conizagao.

(C) Amputacao do colo com resseccdo de manguito
vaginal.

(D) Cobalto-terapia com 45Gy.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
33 e 34.

Vania, 29 anos de idade, com 15 semanas de gestacao,
desenvolveu uma nodulagdo em mama direita, quadrante
superior externo, de 2cm de didmetro. Houve investigacdo
e o diagndstico é de carcinoma ductal infiltrante com axila
clinicamente negativa.

QuEesTAo 33

O procedimento mais adequado para o caso de Vania é

(A) quadrantectomia com esvaziamento axilar e
quimioterapia adjuvante.
(B) quadrantectomia com esvaziamento axilar e

quimioterapia adjuvante e, em seguida, radioterapia.
(C) quadrantectomia com esvaziamento axilar e quimioterapia
adjuvante e, em seguida, antecipacdo do parto, para
posterior radioterapia.
(D) mastectomia radical com esvaziamento axilar.

QuesTio 34

Considere que Vania foi submetida ao tratamento correto,
encontra-se sem evidéncia de doenca no momento
e amamentando seu filho, que nasceu saudavel. O
seguimento de Vania deve consistir em

(A) mamografia periddica.

(B) mamografia e tomografia de térax periddicas.

(C) mamografia, tomografia de térax e cintilografia 6ssea
periddicas.

(D) cintilografia dssea periddica.

QuEesTAo 35

Observada lesdo suspeita do colo uterino de gravida na
décima quarta semana de gestacdo, com resultado de
papanicolau classe 1V, a conduta adequada é

(A) nada a fazer, pois qualquer intervengdo causara
abortamento.

(B) esperar até a vigésima oitava semana para realizar
bidpsia.

(C) amputacdo do colo imediata.

(D) realizar bidpsia imediatamente.

QuEesTAo 36

Feitosa, 70 anos de idade, foi atendido no servigco de
emergéncia com quadro de paraplegia ha duas horas
e dor intensa em regidao lombar alta. Ao exame, tem
prostata pétrea aumentada de volume. Ao exame fisico
de térax, abdome e laringoscopia indireta, o paciente
nao apresenta alteragcdo. Também nao ha tumor de pele
evidente a inspecdo. Feita a ressonancia magnética de
coluna, diagnosticou-se massa comprimindo o canal
medular ao nivel de T10 e T11. H4 também metastases
em T5 e T6, sem compressao medular, assim como em
T9 e em toda a coluna lombar. Nesse caso,

(A) deve-se prosseguir com a investigacdo criteriosa do
sitio primario, pois, dependendo do diagndstico, sera
definida a terapéutica mais adequada para o paciente,
e esta estratégia deve ser definida com urgéncia
devido a gravidade do quadro clinico apresentado.

(B) a solicitagdo de ressonancia magnética foi equivocada,
porque um exame de tomografia computadorizada
seria mais rapido e tornaria possivel o estudo do torax
e do abdome do paciente.

(C) ndo é relevante, no momento, a definigdo do sitio
primario. Os esforcos devem ser direcionados no
sentido do estabelecimento de diagndstico citoldgico da
lesdo que comprime a medula. Caso seja confirmado
o diagndstico de malignidade, apds bidpsia por agulha
fina, deve ser indicada radioterapia paliativa na
regido.

(D) ndo é relevante, no momento, nem a definigdo do sitio
primario nem a definigdo histoldégica do diagndstico
da massa comprimindo a medula, uma vez que o
tratamento para a compressao medular tem mais
chances de ser efetivo nas primeiras doze horas apds
estabelecida a sintomatologia. Uma vez tratada esta
complicagdo, o restante da investigagdo deve ser
continuada.
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QuesTAo 37

Reginaldo, 85 anos de idade, apresenta longa historia de
tabagismo e etilismo. Ha alguns meses, iniciou quadro
de disfagia progressiva, inicialmente para soélidos e
posteriormente para liquidos. O paciente relatou, com
dificuldade para a fala, ja ter perdido vinte quilos. Ao
procurar o médico, em cadeira de rodas, acompanhado
de dois filhos, ndo conseguiu deambular por fraqueza
generalizada. Também relatou passar mais da metade do
seu dia deitado, usar fraldas e depender de auxilio para
banhar-se e alimentar-se. Nesse caso, provavelmente,
Reginaldo tem

(A) um tumor de esbfago avangado, e o tratamento deve
se basear em quimioterapia e radioterapia.

(B) um tumor de esdfago, e o tratamento deve se basear
em radioterapia, uma vez que o paciente ndo tem
condicBes clinicas de receber tratamento combinado
ou de ser operado.

(C) um tumor de es6fago avangado e o tratamento deve
ser cirurgia radical, a Unica chance de o paciente ser
curado, nessa situagao.

(D) um tumor de pulmdo, com metdstase mediastinal, e
o tratamento deve ser radioterapia direcionada a essa
regido. O paciente ndo suportara quimioterapia.

QuEsTAo 38

Considere um paciente com tumor primario de pulmao
(ndo pequenas células) e metastase cerebral Gnica, com
bom estado geral. Nesse caso,

(A) deve ser instituida radioterapia de todo o cranio na
dose de 30Gy.

(B) deve ser instituida radioterapia de todo o cranio na
dose de 40Gy, sem duvida superior ao tratamento com
30Gy.

(C) o paciente deve ser operado (exérese da metdastase
cerebral).

(D) o paciente deve preferencialmente ser operado e,
depois, ter o seu créanio irradiado na dose de 30Gy.
Outra opgdo é a radioterapia seguida de radiocirurgia
com os mesmos resultados.

QuEsTAo 39

Heloisa, 55 anos de idade, faz mamografia regularmente
e ndo tem historia familiar de cancer de mama.
Recentemente, diagnosticou-se um nédulo na mama
esquerda de 1cm de diametro. Submetida a bidpsia
excisional, o diagndstico da paciente foi carcinoma
ductal in situ, com margens comprometidas. Nesse caso,

o tratamento consiste em

(A) radioterapia adjuvante na dose de 50Gy.

(B) radioterapia adjuvante e tamoxifeno, se os receptores
hormonais para estrdégeno forem positivos.

(C) ampliacdo de margens cirlurgicas e radioterapia
adjuvante, caso as margens tenham sido
adequadamente ampliadas. Tamoxifeno adjuvante se
os receptores de estrégeno forem positivos.

(D) mastectomia radical, por ser a Unica opgdo de
tratamento.

QuesTAo 40

No que se refere a biopsia de linfonodo sentinela, julgue
os itens como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - O linfonodo sentinela é, por definicdo, o primeiro
linfonodo a receber a drenagem linfatica de uma
determinada regido.

II - O linfonodo sentinela é, por definicdo, o primeiro a ser
acometido pela neoplasia.

III- A bidpsia linfonodo sentinela esta indicada em tumores
de mama, pénis e melanoma.

IV- A acuracia da linfocintilografia isoladamente é superior
a acuracia da injecdo do azul patente.

A sequéncia correta é:

(A) V, V, V, V.
(B) F F F F
(C) V, F V, V.
(D) V, F, F, V.

QuesTio 41

Considere uma paciente com carcinoma epidermoide de
colo uterino estadiada como IIa. Nesse caso, opta-se
pela cirurgia de Wertheim-Meigs, que consiste em

(A) histerectomia com parametrectomia bilateral, apenas.
(B) histerectomia com parametrectomia bilateral, linfade-
nectomia pélvica e de fossa obturadora bilateral.

(C) histerectomia com parametrectomia bilateral, linfade-
nectomia pélvica e de fossa obturadora bilateral, e
linfadenectomia para-aortica.

(D) histerectomia com parametrectomia bilateral, linfade-
nectomia pélvica e de fossa obturadora bilateral,
linfadenectomia para-adrtica e apendicectomia.

QuEsTAO 42

Com relagdo ao cancer gastrico, assinale a opgdo
INCORRETA.

(A) Entre os paises de maior prevaléncia, pode-se citar o
Japao.

(B) Apods a migragdo, os individuos apresentam o risco de
desenvolvimento de tumor gastrico semelhante ao da
populacdo da regido onde passam a viver.

(C) Entre os fatores de risco, estdao o tabagismo, a gastrite
cronica atrofica e a infecgdo por Helicobacter pylori.

(D) Tem sido observado, recentemente, aumento da
incidéncia de tumores distais.

QuEsTAO0 43

Acerca do adenocarcinoma de pulméao, assinale a opgao
correta.

(A) E o tipo histoldgico mais comum em homens

fumantes.

(B) E o tipo histoldgico mais comum em mulheres néo
fumantes.

(C) Tem localizagdo mais freqlentemente central ou
proximal.

(D) E a causa mais comum de hipercalcemia

paraneoplasica.
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Considere o caso clinico abaixo para responder as
questoes 44 e 45.

Marcelina, 84 anos de idade, apresenta quadro de
tosse produtiva ha um ano e emagrecimento de 18 quilos
neste periodo. O Raio X revela massa em lobo superior do
pulmdo esquerdo, com diagnostico histoldgico de carcinoma
epidermdide de pulmdo. Apresenta, também, dor no ombro
e na escapula ipsilaterais, bem como miose, ptose e
anidrose facial.

QuesTAo 44
Com relagédo ao caso clinico acima, a paciente

(A) provavelmente apresenta disseminacdo metastatica
para 0sso0s e para o sistema nervoso central.

(B) tem sinais e sintomas que indicam o diagndstico de
tumor de Pancoast, apenas.

(C) tem sinais e sintomas que indicam o diagndstico de
tumor de Pancoast e sindrome de Claude Bernard-
Horner.

(D) tem sinais e sintomas que indicam o diagndstico de
infeccdo secundaria e deve receber tratamento com
antibidticos.

QuEsTAO 45
O tratamento indicado para Marcelina é:

(A) quimioterapia neo-adjuvante com taxol e platina,
apenas.

(B) quimioterapia neo-adjuvante com taxol, platina e
bevacizumabe (Avastin).

(C) quimioterapia neo-adjuvante com taxol, platina e
erlotinibe (Tarceva).

(D) quimioterapia neo-adjuvante com taxol, platina e
cetuximabe (Erbitux).

QuEesTAo 46

Sado contra-indicagdes de cirurgia curativa para tumor
de pulmao, EXCETO:

(A) sindrome de obstrugdo de veia cava superior.
(B) paralisia de corda vocal.

(C) tamponamento cardiaco.

(D) tumor préximo aos arcos costais.

QuEesTAo 47

Entre os fatores de risco para ciancer de bexiga, NAO
esta incluido(a)

(A) tabagismo.

(B) abuso de analgésicos derivados da fenacetina.
(C) irradiagdo pélvica.

(D) histéria familiar.

QuEesTAo 48

Com relagdao ao cancer de prostata, assinale a opgdo
correta.

(A) Cerca de 95% sao adenocarcinomas.

(B) Cerca de 95% sao adenocarcinomas e unifocais.

(C) H& uma clara relagdo causal com a hiperplasia
prostatica benigna.

(D) Asmetastases dsseas, quando presentes, normalmente
sdo liticas, dai ser freqliente dor lancinante na regido
acometida.

QuEesTAo 49

Fabiola, 34 anos de idade, diagnéstico de carcinoma
epidermoide de colo uterino, em estadio IB2, é submetida
a tratamento cirdargico, e o laudo histopatoldgico revela
presenca de invasdo angiolinfatica por células tumorais
e dois linfonodos comprometidos, num total de 14
examinados. Nesse caso,

(A) a paciente deve ser encaminhada para a oncologia
clinica, porque provavelmente terd indicagdo de
tratamento adjuvante com quimioterapia.

(B) a paciente deve ser encaminhada para a radioterapia
porque tem indicacdo de adjuvancia com teleterapia.

(C) a paciente deve ser mantida em rigoroso controle pos-
operatorio, com exames de papanicolau a cada trés
meses, por um periodo de dois anos e, posteriormente,
a cada seis meses.

(D) devido a juventude da paciente, ndo estd indicada
adjuvancia com radioterapia ou com quimioterapia.

QuEesTtAo 50

Acerca do nédulo de tiredide, assinale a opgdo
INCORRETA.

(A) A presenca de nddulo hiperfuncionante com supressao
da atividade no restante do parénquima glandular é
indicativo de malignidade.

(B) Somente cerca de 5% dos nodulos palpaveis sdo
malignos.

(C) Nodulos solitarios sdo mais freqientemente malignos
em jovens.

(D) Nodulos solitarios sdo mais freqiientemente malignos
em jovens, embora, em idosos, apresentem um pior
progndstico.
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