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1 – A linfogranulomatose venérea (Doença de
Nicolas Favre) é produzida por:

A. Sorotipos A a C da Chlamydia trachomatis.
B. Sorotipos D a K da Chlamydia trachomatis.
C. Sorotipos L1, L2 e L3 da Chlamydia trachomatis.
D. Subtipos 6 e 11 do Papillomavirus humano.
E. Subtipos 16 e 18 do Papillomavirus humano.

2 – Na doença de Crohn ativa, a dose ideal de
infliximabe para indução de remissão é:

A. 1 mg / kg de peso.
B. 5 mg / kg de peso.
C. 10 mg / kg de peso.
D. 25 mg / kg de peso.
E. Uma dose inicial fixa de 750 mg.

3 – O meio mais preciso para determinar a dis-
tância da margem inferior de um tumor retal até
a borda anal é:

A. Ultrassonografia endorretal.
B. Retossigmoidoscopia rígida.
C. Colonoscopia.
D. Tomografia computadorizada.
E. Ressonância magnética.

4 – Quando comparamos o emprego da
radioquimioterapia pré-operatória versus a  pós-
operatória no tratamento do câncer de reto, a prin-
cipal desvantagem da terapia pré-operatória é:

A. Diminuir a chance de preservação esfincteriana
pela intensa fibrose decorrente da radioterapia
pré.

B. Perder a maior resposta que ocorre com a radi-
oterapia pós-operatória, devido ao número me-
nor de células tumorais.

C. A eventual administração de um tratamento des-
necessário a pacientes portadores de tumores
iniciais.

D. O aumento da toxicidade aguda que ocorre com
a terapia pré-operatória.

E. O aumento do número de implantes durante a
cirurgia subseqüente,  conseqüente ao esfacela-
mento do tumor.


