
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

01 - Só abra este caderno após ler todas as instruções e quando for autorizado pelos fiscais da sala. 

02 - Preencha os dados pessoais. 

03 - Autorizado o início da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinqüenta) questões. Se não estiver 
completo, exija outro do fiscal da sala. 

04 - Todas as questões desta prova são de múltipla escolha, apresentando como resposta uma alternativa correta. 

05 - Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e número de inscrição. Qualquer 
irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal. 

06 - Assinale a resposta de cada questão no corpo da prova e só depois transfira os resultados para a folha de 
respostas. 

07 - Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferográfica preta e faça as marcas de acordo com o 
modelo ( ��������������  ).  
A marcação d a fo lha de resposta é defin it iva, não admit indo rasuras . 

08 - Só marque uma resposta para cada questão. 

09 - Não risqu e, não amasse, não dob re e não su je a fo lha de respostas po is isso pod erá 
prejud icá-lo. 

10 - Se a Comissão verificar que a resposta de uma questão é dúbia ou inexistente, a questão será 
posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes distribuídos entre as demais. 

11 - Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem prestar esclarecimentos sobre o conteúdo das provas. 
Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

N o m e:  I n sc r i çã o :  

I d en t i d ad e :  Ó r g ã o  E x p ed i d o r :  
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Portugu ês  

TEXTO 1 

Muitas vezes tomamos conhecimento de movimentos 
nacionais e internacionais de luta contra a fome. Ficamos sabendo 
que milhares de pessoas, sobretudo crianças e velhos, morrem de 
penúria e inanição. Sentimos piedade. Sentimos indignação 
(especialmente quando vemos o desperdício dos que não têm 
fome e vivem na abundância). Sentimos responsabilidade. Movidos 
pela solidariedade, participamos de campanhas. Nossos 
sentimentos e nossas ações exprimem nosso senso moral. 

Quantas vezes, levados por algum impulso incontrolável, 
fazemos alguma coisa de que, depois, sentimos vergonha. 
Gostaríamos de voltar atrás no tempo e agir de modo diferente. 
Esses sentimentos também exprimem nosso senso moral. 

Em muitas ocasiões, ficamos contentes e emocionados diante 
de uma pessoa cujas palavras e ações manifestam honestidade, 
honradez, altruísmo. Temos admiração por ela e desejamos imitá-
la. Não raras vezes, ainda, somos tomados pelo horror diante da 
violência. Vivemos situações de extrema aflição e angústia. Todos 
esses sentimentos também manifestam nosso senso moral. 

Situações como essas – mais dramáticas ou menos 
dramáticas – surgem sempre em nossas vidas. As dúvidas quanto 
à decisão a tomar não apenas manifestam nosso senso moral, mas 
também põem à prova nossa consciência moral, pois exigem que 
decidamos o que fazer, que justifiquemos as razões de nossas 
decisões e que assumamos todas as suas conseqüências.  

Todos os exemplos mencionados indicam que o senso moral 
e a consciência moral referem-se a valores (justiça, honradez, 
integridade, generosidade), a sentimentos provocados pelos 
valores (admiração, vergonha, culpa, amor, dúvida, medo) e a 
decisões que conduzem a ações com conseqüências para nós e 
para os outros. Embora os conteúdos dos valores variem, podemos 
notar que todos estão referidos a um valor mais profundo, mesmo 
que apenas subtendido: o bem. Os sentimentos e as ações, 
nascidos de uma opção entre o bem e o mal, também estão 
referidos a algo mais profundo e subtendido também: nosso desejo 
de afastar a dor e o sofrimento e de alcançar a felicidade, seja por 
ficarmos contentes com nós mesmos, seja por recebermos a 
aprovação dos outros. 

Em suma, o senso e a consciência moral dizem respeito a 
valores, sentimentos, intenções, decisões e ações referidos ao bem 
e ao mal e ao desejo de felicidade. Dizem respeito às relações que 
mantemos com os outros e, portanto, nascem e existem como 
parte de nossa vida intersubjetiva.   

(Marilena Chauí. Convite à Filosofia. São Paulo: Ática, 1996, p. 
334-335). Adaptado. 

01. O texto estabelece relações que aparecem 
integralmente contidas em uma das alternativas 
abaixo. Identifique-a. 

A) responsabilidade, piedade, solidariedade e senso 
moral. 

B) senso moral, honestidade, honradez e altruísmo. 
C) consciência moral, justiça, integridade e 

felicidade. 
D) senso moral, consciência moral, valores e ações. 
E) consciência moral, conteúdos e vida intersubjetiva. 

02. Tomando como referência aspectos centrais da 
construção do texto, podemos dizer que se trata de um 
texto: 

A) narrativo; por isso, a sucessão de circunstâncias 
temporais. 

B) explicativo; daí a ênfase na clareza, pelo uso de 
repetições e retomadas. 

C) de comentário; por isso, a opção pela linguagem 
conotativa. 

D) descritivo; daí a preferência pela apresentação de 
exemplos.  

E) expressivo; por isso, o uso de palavras que 
exprimem valores e sentimentos. 

03. Considerando a forma como está organizada a 
seqüência dos parágrafos do texto, podemos dizer 
que: 

A) a natureza explicativa do texto é incompatível 
com a reincidência de expressões temporais. 

B) cada parágrafo retoma, explicitamente, a 
perspectiva apresentada nos segmentos 
anteriores. 

C) se manteve em todo o percurso do texto a 
retomada pelo uso de expressões que denotam 
relações de tempo. 

D) a ordem dos dois últimos parágrafos poderia ser 
alterada sem nenhum prejuízo para a 
continuidade do texto. 

E) apesar de algumas sinalizações, a fronteira entre 
os parágrafos está bastante fluida e imprecisa. 

04. O autor, no desenvolvimento de seu texto, manteve o 
uso do pronome de primeira pessoa do plural. Com 
esse recurso, ele pretendeu: 

A) deixar indeterminado e pouco visível, para seus 
leitores, o grupo social de que está falando em 
seu texto.  

B) incluir-se entre os destinatários do texto e 
sinalizar que se identifica com o grupo em nome 
do qual fala. 

C) ressaltar que os conceitos e as relações expostos 
em seu texto carecem de comprovação científica. 

D) revelar que quer aproximar seu texto dos padrões 
da fala informal usada nas situações sociais 
menos tensas.  

E) mostrar que guarda uma certa reserva em 
relação aos conceitos apresentados e, por isso, 
se esquiva de assumir o que diz.  

05. Observe os trechos: 

 “Embora os conteúdos dos valores variem, podemos 
notar que todos estão referidos a um valor mais 
profundo.” 

 “Dizem respeito às relações que mantemos com os 
outros e, portanto, nascem e existem como parte de 
nossa vida intersubjetiva”.  

 Os conectivos sublinhados expressam, 
respectivamente, relações semânticas de: 

A) concessão e conclusão; podiam ser substituídos 
por: ‘ainda que’ e ‘assim’. 

B) conclusão e adição; podiam ser substituídos por: 
‘por mais que’ e ‘assim’. 

C) condição e conclusão; podiam ser substituídos 
por: ‘mesmo que’ e ‘entretanto’. 

D) causa e restrição; podiam ser substituídos por: 
‘uma vez que’ e ‘no entanto’. 

E) explicação e contraste; podiam ser substituídos 
por: ’conquanto’ e ‘não obstante’. 



06. Considerando a perspectiva em que o texto é 
apresentado, aponte o sentido que a palavra 
‘altruísmo’ (3º parágrafo) assume no texto. 

A) encantamento.  
B) amadorismo.  
C) desprendimento.  
D) altivez. 
E) fluência. 

07. Há, entre as opções abaixo, apenas uma em que as 
concordâncias verbal e nominal estão de acordo com a 
norma padrão. Identifique-a. 

A) O senso e a consciência moral, em nossa 
sociedade, diz respeito aos valores assumidos 
por nós mesmo. 

B) Nenhum dos valores assumidos dizem respeito à 
solidariedade em si mesma. 

C) Qual dos valores assumidos no passado 
permaneceram até os dias atuais? 

D) A decisão de ficarmos contentes com nós 
mesmos provêm dos valores morais que 
adotamos.  

E) Cada uma de nossas decisões resulta das 
alianças que fizemos com nós mesmos e com os 
outros. 

08. Na escrita, a falta do acento indicativo da crase pode 
gerar ambigüidades. Identifique a opção em que isso 
ocorreu. 

A) A que distância estamos nós da felicidade? 
B) A aprovação dos outros constitui um fator que 

nos leva a buscar a felicidade. 
C) As relações que mantemos com nós mesmos são 

atribuídas as buscas pela felicidade. 
D) As decisões a tomar não apenas manifestam 

nosso senso moral mas também provam a nossa 
consciência moral.   

E) As pessoas a cujas palavras nos referimos 
sabem a que valores aderiram. 

TEXTO 2   

E havia uma gramática que dizia assim: 
“Substantivo (concreto) é tudo quanto indica 
Pessoa, animal ou cousa: João, sabiá, 
caneta”. 
Eu gosto é das cousas. As cousas sim! 
As pessoas atrapalham. Estão em toda parte. 
Multiplicam-se em excesso. 
As cousas são quietas. Bastam-se. Não se 
metem com ninguém. 
(...) 
Mas o bom, mesmo, são os adjetivos, 
Os puros adjetivos isentos de qualquer objeto. 
Verde. Macio. Áspero. Rente. Escuro. 
Luminoso. 
Sonoro. Lento. Eu sonho 
Com uma linguagem composta unicamente de adjetivos 
Como decerto é a linguagem das plantas e dos animais. 
Ainda mais: 
Eu sonho com um poema 
Cujas palavras sumarentas escorram 
Como a polpa de um fruto maduro em tua boca, 
Um poema que te mate de amor 
Antes mesmo que lhe saibas o misterioso sentido: 
Basta provares o seu gosto. 

(Mário Quintana. Nariz de vidro. S.P.: Moderna, 1984, p.30-1). 

09. Analisando o poema de Mário Quintana, podemos 
afirmar que: 

1) o poeta começa por explorar as classificações 
relativas às palavras da língua. 

2) o poema, metaforicamente, expressa a idéia de 
que a convivência humana é conflituosa. 

3) a poesia é uma linguagem cuja função se auto-
explica. O prazer estético é sua razão de ser. 

4) simbolicamente, o poeta enquadra a poesia como 
algo de que se gosta pelo sentido que expressa. 

  

 Estão corretas:  

A) 1, 2 e 3 apenas 
B) 2, 3 e 4 apenas 
C) 1 e 4 apenas 
D) 3 e 4 apenas 
E) 1, 2, 3 e 4 

10. No poema, o autor faz alusões que reforçam idéias a 
favor: 

A) das inconsistências da gramática.  
B) da dimensão estética da linguagem poética.  
C) da onipotência dos seres humanos. 
D) da hierarquia das coisas da natureza. 
E) da imprevisibilidade de todos os sonhos.   

 
 
 
 

Conh ecimentos Específicos 

11. Qual é a indicação atual mais freqüente de transplante 
hepático? 

A) Cirrose por álcool. 
B) Hepatopatia pelo vírus da hepatite B. 
C) Hepatopatia pelo vírus da hepatite C. 
D) Carcinoma. 
E) Doenças do metabolismo. 

12. O diagnóstico de morte encefálica pode ser 
estabelecido somente após avaliação por: 

A) dois médicos, sendo um necessariamente  
neurologista.  

B) dois médicos, sendo um intensivista. 
C) somente um neurologista. 
D) somente um intensivista. 
E) sempre por dois médicos, desde que os mesmos 

pertençam a equipe de transplante. 

13. O diagnóstico de morte encefálica é excluído pela 
presença de: 

A) reflexo cremastérico. 
B) reflexos osteotendinosos. 
C) reflexo cutâneo-abdominal. 
D) perfusão sangüínea cerebral na arteriografia. 
E) arrepio. 

 



14. Com relação à legislação brasileira sobre a 
comunicação dos hospitais à central de transplantes 
em caso da presença de um paciente com o 
diagnóstico de morte encefálica, assinale a alternativa 
correta. 

A) Somente os hospitais que realizam algum tipo de 
transplante são obrigados a comunicar. 

B) Todos os hospitais são obrigados a comunicar, 
mas somente se a família concordar com a 
doação dos órgãos. 

C) Somente os hospitais filantrópicos e 
governamentais são obrigados a comunicar, 
independente do desejo da família de fazer a 
doação de órgãos. 

D) Somente os hospitais filantrópicos e 
governamentais são obrigados a comunicar, mas 
somente se a família concordar com a doação 
dos órgãos. 

E) Todos os hospitais são obrigados a comunicar, 
independente do desejo da família de fazer a 
doação de órgãos. 

15. Qual das alternativas não é contra-indicação à doação 
de órgãos? 

A) HIV positivo. 
B) Neoplasia localizada no sistema nervoso central. 
C) Doador com internação prolongada em unidade 

de terapia intensiva em uso de drogas vasoativas 
em doses elevadas e com hipotensão arterial. 

D) Septicemia. 
E) Marcados sorológicos positivos para hepatite  

B e C. 

16. O complexo HLA (complexo de histocompatibilidade 
maior) tem importância para o transplante de: 

A) rim. 
B) fígado. 
C) coração. 
D) córnea. 
E) intestino delgado. 

17. Quanto à preservação dos órgãos do doador, qual das 
alternativas não interfere no resultado dos 
transplantes? 

A) Temperatura que o órgão é mantido. 
B) Tempo de isquemia fria dos órgãos. 
C) Tempo de isquemia quente dos órgãos. 
D) Tipo de solução de preservação. 
E) Retirada de um ou múltiplos órgãos. 

18. O transplante hepático está indicado em que casos de 
hepatocarcinoma?  

A) Lesão única de até 7 cm e paciente com menos 
de 50 anos de idade. 

B) Lesão única de até 7 cm. 
C) Lesão única de até 5 cm. 
D) Até 4 lesões, com a lesão maior com não mais de 

5 cm. 
E) Até 4 lesões, com a lesão maior com não mais de 

3 cm. 
 
 
 
 
 

19. Qual é o critério adotado para a ordem da fila de 
espera para transplante de órgãos no Brasil? 

A) Cada estado brasileiro adota o seu sistema. 
B) A gravidade da doença. 
C) Sistema de pontuação, combinando o tempo de 

inscrição e a gravidade da doença. 
D) Sistema de pontuação, combinando a idade, o 

tempo de inscrição e a gravidade da doença. 
E) O tempo de inscrição na central de transplantes. 

20. O transplante de qual órgão apresenta o pior resultado 
atualmente? 

A) Rim. 
B) Fígado. 
C) Pâncreas. 
D) Intestino delgado. 
E) Pâncreas. 

21. Em qual dos órgãos ou tecidos abaixo o tempo de 
preservação é menor? 

A) Coração. 
B) Fígado. 
C) Rim. 
D) Pâncreas. 
E) Córnea. 

22. Na retirada múltipla de órgãos, qual deve ser o 
primeiro a ser retirado? 

A) Intestino delgado. 
B) Fígado. 
C) Pâncreas. 
D) Rim. 
E) Coração. 

23. Com a relação ao transplante de órgãos no Brasil, qual 
das alternativas é correta? 

A) O número de transplantes está aumentando e a 
fila de espera está diminuindo. 

B) Apesar de o número de transplantes estar 
aumentando, a fila de espera está aumentando 
mais rapidamente. 

C) O número de transplantes está aumentando e a 
fila de espera está sem alteração. 

D) O número de transplantes e a fila de espera 
estão sem alteração desde a nova lei de 
transplantes, de 1997. 

E) O número de transplantes está diminuindo e a fila 
de espera está aumentando. 

24. Com relação à doação de órgãos e tecidos de 
indivíduos menores de idade, qual é a alternativa 
correta?  

A) Podem ser doadores de órgãos post mortem, se 
os pais ou responsáveis legais autorizarem. 

B) Podem ser doadores de órgãos post mortem ou 
enquanto vivo de um órgão duplo (ex.rim), se os 
pais ou responsáveis legais autorizarem. 

C) Podem ser doadores de órgãos post mortem ou 
enquanto vivo de um órgão duplo (ex.rim), se o 
juiz e os pais ou responsáveis legais autorizarem 

D) Não podem ser doadores de órgãos. 
E) Só podem ser doadores de medula óssea post 

mortem. 
 



25. Qual é o tratamento usual inicial da rejeição aguda 
pós-transplante hepático? 

A) Doses elevadas de azatioprina. 
B) OKT3. 
C) Doses elevadas de metilprednisolona. 
D) Globulina antilinfocítica. 
E) Rapamicina. 

26. Qual das alternativas não é uma complicação da 
ciclosporina? 

A) Hiperlipidemia. 
B) Convulsão. 
C) Hiperplasia gengival. 
D) Hipoglicemia. 
E) Hipertensão arterial. 

27. Com relação ao tacrolimus (FK-506), assinale a 
alternativa incorreta. 

A) É nefrotóxico. 
B) Pode ser usado na terapia de resgate na rejeição 

de transplante hepático. 
C) É metabolizado principalmente no fígado. 
D) É neurotóxico. 
E) Estimula a interleucina 2. 

28. Sobre o transplante duplo de rim e pâncreas, assinale 
a alternativas correta. 

A) Atualmente, a indicação mais freqüente é diabete 
melito tipo 2. 

B) Os resultados são melhores nos pacientes 
submetidos a transplante após pelo menos 2 
anos de diálise. 

C) Quando ocorre rejeição, a do rim é geralmente 
mais precoce. 

D) Em termos de perda do enxerto, ocorre mais 
perda do rim do que do pâncreas. 

E) O complexo HLA (complexo de 
histocompatibilidade maior) não tem importância 
no resultado. 

29. No transplante pancreático, a técnica de anastomose 
duodeno-vesical tem a vantagem de permitir o 
diagnóstico de:  

A) pancreatite aguda pela dosagem da amilasúria. 
B) rejeição aguda pela dosagem da amilasúria. 
C) trombose venosa pela dosagem da amilasúria. 
D) trombose arterial pela dosagem da amilasúria. 
E) fístula pela dosagem da amilasúria. 

30. Qual é a principal causa de morte pós-transplante 
hepático? 

A) Infecção. 
B) Rejeição aguda. 
C) Rejeição crônica. 
D) Fístula biliar. 
E) Trombose arterial. 
 
 
 
 
 
 
 
 

31. Com  relação à infecção viral pós-transplante hepático, 
assinale a alternativa correta. 

A) A infecção pelo citomegalovírus é a mais comum. 
B) É mais comum  na primeira semana pós-

transplante. 
C) É mais comum na segunda semana. 
D) É mais rara após rejeição aguda do fígado. 
E) Re-infecção pelo vírus da hepatite C é tratada 

inicialmente com ganciclovir. 

32. Com relação à trombose da artéria hepática, assinale 
a alternativa correta.  

A) A de aparecimento tardio é mais grave. 
B) Sempre necessita de re-transplante. 
C) É mais comum em crianças do que adultos. 
D) As alterações dos exames de função hepática 

são geralmente mínimas. 
E) O eco-doppler tem precisão diagnóstica inferior a 

50% e portanto não deve ser solicitado de rotina. 

33. A solução de preservação de Wisconsin ou Belzer 
deve ser retirada do fígado por infusão de solução de 
Ringer antes do estabelecimento da circulação de 
sangue pelo fígado com objetivo de reduzir: 

A) distúrbios da coagulação. 
B) hipercalcemia. 
C) hipoglicemia. 
D) hiperglicemia. 
E) hiperpotassemia. 

34. Qual é a primeira anastomose realizada no transplante 
hepático? 

A) Veia cava-veia hepática. 
B) Veia cava-veia cava. 
C) Veia porta-veia porta. 
D) Anastomose arterial. 
E) Anastomose biliar. 

35. Sobre o transplante hepático intervivos (com doador 
vivo), assinale a alternativa incorreta. 

A) A regeneração hepática é rápida e o fígado é 
capaz de aumentar o volume em 100% em 
apenas 10 dias. 

B) A rejeição aguda é bem menor do que no 
transplante cadavérico, porque o doador é 
geralmente um membro da família. 

C) Complicações biliares são mais comuns. 
D) O transplante de crianças (receptor) é mais fácil 

do que de adulto. 
E) No transplante intervivos de adultos, geralmente 

é retirado cerca de 2/3 do fígado do doador 
(segmentos V a VIII). 

36. Qual das alternativas é contra-indicação para o 
transplante intestinal? 

A) Enterite pós-radioterapia. 
B) Doença de Crohn. 
C) Retocolite ulcerativa. 
D) Neoplasia maligna. 
E) História de trombose da veia mesentérica 

superior. 



37. Com relação ao câncer pós-transplante de órgãos, 
assinale a alternativa incorreta. 

A) O mais comum é o sarcoma de Kaposi.  
B) É mais freqüente em pacientes que receberam 

elevadas doses de imunossupressores. 
C) O uso de OKT3 aumenta a incidência. 
D) A incidência é mais elevada do que na população 

geral. 
E) É mais elevado nos pacientes com infecção viral 

prévia. 

38. No transplante renal, o cirurgião sempre deve: 

A) primeiro implantar o rim novo, para depois 
remover o doente. 

B) primeiro remover o rim doente, antes de implantar 
o novo. 

C) não remover totalmente o tecido envolvendo o 
ureter. 

D) preservar a glândula supra-renal do doador. 
E) implantar o rim do doador na região lombar 

oposta, quanto houver transplante pancreático 
simultâneo. 

39. Com relação à vascularização renal, assinale a 
alternativa correta. 

A) As anomalias vasculares são comuns e a 
preservação de uma artéria polar inferior é 
importante para manutenção da vascularização 
do ureter.  

B) As anomalias vasculares são comuns e a 
preservação de uma artéria polar superior é 
importante para manutenção da vascularização 
do ureter. 

C) As anomalias vasculares são comuns e a 
preservação de uma artéria polar não é 
importante para manutenção da vascularização 
do ureter. 

D) As anomalias vasculares são comuns, mas a 
técnica de reconstrução arterial independe da sua 
presença. 

E) As anomalias vasculares ocorrem em menos de 
5% dos casos. 

40. Na suspeita de uma complicação vascular após o 
transplante renal, qual o primeiro exame a ser 
solicitado? 

A) Ressonância magnética. 
B) Arteriografia. 
C) Venografia. 
D) Cintilografia com hemácias marcadas. 
E) Doppler duplex. 

41. Com relação à fístula e estenose ureteral pós-
transplante renal, assinale a alternativa incorreta. 

A) Geralmente, a fístula é precoce e a estenose é 
tardia.  

B) Geralmente, a fístula é tardia e a estenose é 
precoce. 

C) Tanto a fístula como a estenose são precoces. 
D) Tanto a fístula como a estenose são tardias. 
E) Não existe relação entre estenose ou fístula e o 

tempo de aparecimento pós-transplante. 

42. Qual das alternativas não é associada com disfunção 
renal pós-transplante renal? 

A) Ciclosporina. 
B) Pantoprazol. 
C) Antiinflamatórios não hormonais. 
D) Choque hipovolêmico. 
E) Complicações vasculares. 

43. Sobre linfocele pós-transplante renal, assinale a 
alternativa incorreta. 

A) Aspiração percutânea é freqüentemente o 
tratamento inicial. 

B) É mais comum de duas semanas a alguns meses 
após o transplante.   

C) Pode atingir pressão elevada na cavidade da 
linfocele de modo a causar obstrução ureteral. 

D) A ultra-sonografia tem elevada precisão 
diagnóstica. 

E) O tratamento é sempre cirúrgico. 

44. Sobre rejeição aguda pós-transplante renal, assinale a 
alternativa incorreta. 

A) Com os imunossupressores atuais, rejeição 
irreversível é incomum. 

B) É mais comum nas duas primeiras semanas pós-
transplante. 

C) As manifestações clínicas são freqüentemente 
discretas. 

D) Com os imunossupressores atuais, tornou-se 
rara. 

E) Metilprednisolona em doses elevadas geralmente 
reverte o quadro de rejeição. 

45. Qual é a indicação mais comum de transplante 
hepático em crianças? 

A) Atresia das vias biliares. 
B) Hepatites virais. 
C) Hemocromatose. 
D) Doença de Wilson. 
E) Anomalias vasculares. 

46. Qual é a causa mais comum de óbito pós-transplante 
intestinal? 

A) Insuficiência de múltiplos órgãos e sepse. 
B) Insuficiência cardíaca. 
C) Trombose da anastomose arterial. 
D) Trombose da anastomose venosa. 
E) Infecção viral. 

47. Rejeição aguda pós-transplante intestinal pode estar 
associada a, EXCETO: 

A) íleo prolongado.  
B) a ligadura dos linfáticos do intestino do doador 

reduz a incidência de rejeição. 
C) sepse. 
D) translocação bacteriana. 
E) aumento dos linfonodos do intestino 

transplantado. 
 
 
 
 
 



48. Qual das doenças abaixo não recorre no fígado 
transplantado? 

A) Carcinoma hepático. 
B) Vírus da hepatite B. 
C) Atresia das vias biliares. 
D) Cirrose biliar primária. 
E) Hepatite autoimune. 

49. Com relação à trombose da veia porta, assinale a 
alternativa incorreta. 

A) A disfunção hepática pode ser mínima se a 
trombose for tardia. 

B) É mais freqüente em pacientes que tinham 
trombose da veia porta previamente ao 
transplante. 

C) Esplenectomia aumenta a incidência. 
D) A disfunção hepática pode ser grave se a 

trombose for precoce. 
E) É mais freqüente do que a da artéria hepática. 

50. Qual é a sobrevida média dos pacientes submetidos a 
transplante hepático em 1 e 5 anos, respectivamente? 

A)    85% e 75%. 
B) 100% e 75%. 
C)   85% e 85%. 
D)   70% e 50%. 
E)   60% e 50%.  

 


