Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tireoide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragcdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio colbéide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢ées com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Gastroenterologia

QUESTAO 21

Em relagdo aos tumores neuroenddcrinos do péancreas, podemos afirmar,
EXCETO:

a) O somatostatinoma caracteriza-se por produzir um hormonio estimulante da
secrecdo de vérios outros horménios do trato digestivo, freqiientemente
induzindo a hipercloridria e hipoglicemia.

b) Frequentemente tém comportamento biolégico maligno, com excec¢édo dos
insulinomas.

c) A sindrome de Verner-Morrison, caracterizada clinicamente pela triade de
diarréia aquosa volumosa, hipocalemia e hipocloridria é devida a producéo
anormal de VIP (peptideo intestinal vasoativo) por um tumor pancreético.

d) O glucagonoma é bastante raro e sua manifestacao clinica mais encontrada
€ o0 eritema necrolitico migratério, condicdo dermatologica que impde
diagnéstico diferencial com o pénfigo foliaceo.

QUESTAO 22

Em relacdo ao diagnostico de hepatite aguda viral, NAO podemos afirmar:

a) Virus nao-hepatotropicos como 0s rotavirus, citomegalovirus e
paramixovirus podem ser agentes etioldgicos.

b) A hepatite A no adulto pode ter curso mais prolongado do que na crianca.

c) O aparecimento do HBeAg é fundamental para a caracterizacdo da fase
aguda hepatite B.

d) A deteccgdo do anti-HBc IgM néo € exclusiva da hepatite B aguda.

QUESTAO 23

Todas as afirmativas acerca das Ulceras gastroduodenais estdo corretas,
EXCETO:

a) A sindrome do antro retido € uma rara condicdo médica que predispde ao
aparecimento de Ulceras associadas a hipergastrinemia.

b) Portadores de Sindrome de Zollinger-Ellison e infectados pelo Helicobacter
pylori tém pico de descarga acida maior do que os nao-infectados.

c) Entre as etiologias infecciosas, citam-se a sifilis e a tuberculose.

d) Para se considerar o diagndstico de ulcera H. pylori-negativa deve ser
realizada a pesquisa da bactéria por pelo menos dois métodos distintos.



QUESTAO 24

O Cancer Colorretal (CCR), representado especialmente pelo adenocarcinoma,
€ a segunda causa neoplasica de 6Obito no mundo ocidental. Em relacdo ao
CCR, podemos afirmar:

a) Na caracterizacao do cancer colorretal hereditario ndo-polipoide, € essencial
o estudo genético, visto a auséncia de critérios clinicos para seu
diagnéstico.

b) A pesquisa de sangue oculto fecal € um bom método para a identificacédo de
polipos, mesmo pequenos, ja que sao lesbes que normalmente tém focos
hemorragicos.

c) Individuos com mais de 50 anos, pacientes portadores de retocolite
ulcerativa de longa duragdo e aqueles com historia pregressa de CCR séo
considerados de elevado risco para CCR.

d) Usualmente surge de lesBes polipdides adenomatosas, nhuma sequéncia
que cronologicamente pode acontecer num periodo longo de tempo, como
10 a 15 anos.

QUESTAO 25

Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastroesofagico, todas as afirmativas estdo
corretas, EXCETO:

a) Em sua fisiopatologia, o relaxamento transitério do esfincter esofagiano
inferior parece ter pouca correlacdo com os episodios de refluxo &cido.

b) A caracterizacdo do chamado es6fago de Barrett pode ser bastante
dificultada em alguns casos de ocorréncia de metaplasia intestinal cardica,
condicao esta ligada a infecgéo pelo H. pylori.

c) E descrita a reducéo da sintomatologia da DRGE em pacientes portadores
de es6fago de Barrett.

d) Os inibidores da bomba protonica sdo drogas seguras e eficazes no
tratamento inicial e de manutencdo. Devem inicialmente ser utilizados em
dose Unica diaria matinal e uma dose noturna adicional pode ser necessaria
em alguns casos.
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QUESTAO 26

Em relacdo as manifestacbes extra-intestinais relatadas nas doencas
inflamatorias intestinais, todas as afirmativas estéo corretas, EXCETO:

a) Na retocolite ulcerativa, a manifestacdo mais encontrada € artrite ou
artralgia simétrica e ndo-migratoria.

b) Na retocolite ulcerativa, a ocorréncia de pioderma gangrenoso indica
atividade da doenca, enquanto manifestacdes oculares, especialmente
uveite e irite, ndo guardam relacdo com atividade da doenca.

c) Na doenca de Crohn, os orgaos-alvo acometidos mais frequientemente séao
as articulacdes, pele e mucosas, olhos, figado e rins.

d) Vasculite e eritema nodoso podem ser encontrados em pacientes com
doenca de Crohn.

QUESTAO 27

Em relacdo ao adenocarcinoma gastrico, marque a alternativa CORRETA:

a) Na classificacdo macroscopica de Borrmann, o tipo Il corresponde aos
tumores infiltrativos e o tipo Il aos tumores ulcerados.

b) Disseminacdo linfatica para o ovario (tumor de Krukenberg), anemia
hemolitica micoangiopatica e acantose nigricans podem ser manifestactes
clinicas observadas.

c) A gastrite atrofica associada a infec¢ao pelo H. Pylori e 0 uso prolongado de
inibidores de bomba protbnica s&o fatores predisponentes bem
estabelecidos.

d) As opcgOes terapéuticas potencialmente curativas envolvem a combinagéo
de quimioterapia e radioterapia, reservando-se a cirurgia para casos
avancados.

QUESTAO 28

Com relacdo aos tumores malignos do eso6fago, todas as afirmativas abaixo
estéo corretas, EXCETO:

a) A obesidade e a ocorréncia de esdfago de Barrett predispdem ao
adenocarcinoma do es6fago.

b) Em muitos casos, é dificil ou mesmo impossivel determinar a separacao de
um adenocarcinoma do es6fago se prolongando distalmente e um
adenocarcinoma cardico se extendendo proximalmente.

c) A cromoendoscopia usando a solugéao de Lugol pode facilitar a identificagéo
de areas displasicas e de areas com neoplasia maligna.

d) A tilose palmar é uma condi¢cdo genética autossémica dominante incomum,
gue aumenta o risco de desenvolvimento do adenocarcinoma esofagico.
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QUESTAO 29

Na pancreatite aguda, podemos afirmar:

a) A retinopatia angiopatica de Purtscher € uma complicacdo rara da
pancreatite e € caracterizada pela dor e vermelhiddo ocular, sem perda
visual.

b) No manejo clinico da doencga, deve-se evitar uma reposi¢cdo volémica com
solucdes hidroeletroliticas a fim de nédo facilitar a ocorréncia da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SARA).

c) O trauma abdominal fechado é a causa mais freqliente em criangas.

d) A colangiopancreatografia endoscopica retrograda deve ser evitada
naqueles pacientes com pancretatite aguda biliar evoluindo com colangite
ascendente, em funcdo das altas taxas de mortalidade relacionadas ao
procedimento.

QUESTAO 30

Em relacdo as parasitoses intestinais, todas as afirmativas abaixo estdo
corretas, EXCETO:

a) A estrongiloidiase pode cursar com profundas alteragbes da parede
intestinal, a ponto de se fazer necessario o diagnostico diferencial com a
doenca de Crohn.

b) E recomendavel a associacdo de corticoterapia oral em pacientes com
estrongiloidiase grave, a fim de modular a resposta inflamatéria, que pode
ser muito intensa quando se inicia o tratamento antiparasitario.

c) A criptosporidiase em pacientes com quadro de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida grave pode cursar com colestase.

d) A Isospora belli € um protozoario parasita intracelular do enterdcito e causa
repercussao clinica especialmente em imunodeprimidos.

QUESTAO 31

Séo disfun¢des motoras esofagicas hipertdénicas, EXCETO:

a) Acalasia.

b) Es6fago em quebra-nozes.
c) Miastenia gravis.

d) Espasmo esofagiano difuso.
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QUESTAO 32

A analise do liquido de cistos pancreaticos benignos usualmente revela altas
dosagens de:

a) CEA.

b) CA 19-9.
c) CA 72-4.
d) Amilase.

QUESTAO 33

Com relacéo a esquistossomose mansonica, podemos afirmar:

a) A ocorréncia de fenbmenos trombadticos no sistema porta pode contribuir
para agravar a disfuncéo hepatica.

b) A associacdo da esquistossomose com infeccbes septicémicas por
enterobactérias é marcada por quadro febril prolongado, visto na fase aguda
da parasitose, e cujo tratamento envolve antibioticoterapia.

c) A bibépsia hepatica por agulha é um método bastante sensivel para a
deteccado de ovos do parasita nas formas hepatoesplénicas.

d) O praziquantel e a oxamniquina sdo drogas antiparasitarias de eficacia
semelhante, mas ndo devem ser administradas nas formas cronicas,
mesmo com a confirmagdo da presenca de ovos viaveis, uma vez que as
lesBes fibréticas séo irreversiveis.

QUESTAO 34

Tem sido observado uma crescente demanda por atendimento relacionada a
ocorréncia de diferentes formas clinicas da Doenca Hepatica Gordurosa nao
Alcodlica (DHGNA). Em relacao a esta, podemos afirmar, EXCETO:

a) E fundamental a exclusdo de outras doencas hepaticas para o diagndstico,
incluindo dosagens normais de ferritina e FAN negativo.

b) E considerada componente hepatico da sindrome metabdlica, que inclui
hiperlipidemia, intolerancia a glicose, hipertensdo arterial sistémica e
obesidade.

c) Histologicamente, a esteatohepatite nao-alcodlica caracteriza-se por
esteatose macrovesicular, inflamacdo parenquimatosa linfocitaria e
neutrofilica, balonizacdo degenerativa e até necrose hepatocitéria.

d) Amiodarona, glicocorticoides e estrégenos sdo algumas drogas descritas
como causa de DHGNA.
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QUESTAO 35

Em relacdo a Hepatite Auto-Imune (HAI), todas as afirmativas estédo incorretas,
EXCETO:

a) O sistema de escore para diagndstico da HAI ndo pode ser utilizado apés a
terapéutica da HAI.

b) Niveis séricos de AST (TGO) e de gamaglobulinas tém baixa relagdo com a
gravidade da HAI e com o progndstico imediato.

c) Pacientes que falham em responder ao tratamento com glicocorticéides
usualmente nao respondem ao aumento da dose dos mesmos ou a
associacdo com azatioprina. Nesses casos, mesmo a ciclosporina A, 0
tacrolimus e o micofenolato de mofetil sdo pouco uteis.

d) A positividade do anticorpo anti-mitocéndria (AMA) é um fator que reduz a
chance de se estabelecer o diagndstico da HAL.

QUESTAO 36

Sao consideradas indicacdes de transplante hepatico todas as op¢des abaixo,
EXCETO:

a) Sindrome de Criggler-Najjar tipo 1.

b) Hiperoxallria primaria tipo 1.

c) Hepatocarcinoma, no maximo cinco ndédulos tumorais com menos de 5 cm
de diametro.

d) Variante fibrolamelar do hepatocarcinoma.

QUESTAO 37

Em relacdo a Pancreatite Crénica podemos afirmar, EXCETO:

a) No Ocidente, o alcool é a principal causa de pancreatite crénica.

b) A chamada pancreatite tropical tem como causa a infec¢do crbnica pelo
virus Epstein-Barr.

c) A pancreatite auto-imune pode ter seu curso alterado pela terapia com
glicocorticéides.

d) A reposicédo enzimatica exdégena pode contribuir para a reducao das queixas
dolorosas.
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QUESTAO 38

Sao afirmativas corretas em relacdo as diarréias agudas todas as afirmativas
abaixo, EXCETO:

a) A Escherichia coli € a principal causa da chamada diarréia dos viajantes.

b) Pacientes imunodeprimidos podem evoluir com formas graves e
prolongadas de infec¢do pelo Rotavirus.

c) A febre tiféide pode evoluir com quadros de psicose aguda, mielite,
pneumonia e artralgia.

d) O encontro de leucdcitos polimorfonucleares nas fezes impde o diagnostico
de origem infecciosa.

QUESTAO 39

Alguns casos de diarréia crébnica podem ser tratados por agentes
antimotilidade. Nesse grupo de medicamentos encontram-se todas as drogas
abaixo, EXCETO:

a) Clonidina.

b) Racecadotril.
c) Loperamida.
d) Octreotideo.

QUESTAO 40

Em relacéo a gastrite crOnica auto-imune, todas as afirmativas estdo corretas,
EXCETO:

a) Acomete igualmente as mucosas do antro e corpo gastrico.

b) Apenas uma pequena fracdo dos pacientes desenvolve deficiéncia de
vitamina B12.

c) Pode ser detectada a presenca de anticorpos anticélula parietal e antifator
intrinseco.

d) Hipergastrinemia é um achado relativamente comum.

QUESTAO 41

Sao drogas uteis no tratamento da infeccdo cronica pelo virus da Hepatite B,
exceto:

a) Entecavir.

b) Adefovir.

c) Ribavirina.

d) Interferon Alfa-2a.
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QUESTAO 42

Em relacéo a Hepatite D (delta), podemos afirmar:

a) A resposta terapéutica aos analogos nucleosideos é bastante satisfatoria.

b) A vacinacdo contra a hepatite B ndo previne a instalacao da hepatite D.

c) IgM anti-HDV pode ser detectado em altos titulos em pacientes com
infeccéo crbnica pelo HDV.

d) Na superinfeccéo, pode haver um declinio dos niveis de HBV-DNA ja que a
replicacdo do HDV inibe a replicagédo do HBV

QUESTAQ 43
Em relacdo a doenca hepatica alcodlica, todas as afirmativas estao incorretas
EXCETO:

a) Ndo ha diferenca quanto ao sexo para diferentes quantidades de &lcool
ingerido capaz de induzir lesdo hepatica.

b) Febre em pacientes com hepatite alcodlica normalmente implica
concomitancia de processo infeccioso.

c) Na hepatite alcodlica, o indice de Maddrey (fator discriminante) acima de 32
€ um fator de pior prognaéstico.

d) Histologicamente, a cirrose alcodlica tem padrdo micronodular ou misto
(micro e macronodular).

QUESTAO 44

Em relacéo a litiase biliar, marque a alternativa CORRETA:

a) A presenca de hipotireoidismo € fator que diminui a incidéncia de litiase
biliar.

b) Caracteristicamente a dor é de padrdo continuo e intenso, raramente em
colicas.

c) Os célculos pigmentares correspondem a cerca de 50% dos calculos
biliares.

d) O uso do acido ursodesoxicoélico favorece a formacédo de calculos na via
biliar principal.

QUESTAO 45

O acometimento hepético durante a gestacdo pode se manifestar de maneira
especifica (ligada a gravidez) ou especial (curso diferente durante a gravidez)
em todas as situacdes abaixo, EXCETO:

a) Hepatite A.

b) Hepatite E.

c) Hepatite pelo Herpes Simples.
d) Hiperémese gravidica.
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QUESTAO 46

Na doenca diverticular dos cdolons, podemos afirmar, EXCETO:

a) Predominam macicamente nos colons descendente e sigmoide.

b) A perfuracdo de um diverticulo pode ocorrer durante uma colonoscopia ou
com 0 enema opaco.

c) A diverticulite € a complicagdo mais comum da doenca diverticular dos
colons.

d) A hemorragia, quando ocorre, € de origem venosa, 0 que geralmente faz

com que haja resolucédo espontanea do quadro.

QUESTAO 47

Em relacdo as complicacdes da cirrose hepatica, todas as afirmativas estdo
corretas, EXCETO:

a) A hemorragia digestiva alta e o uso de diuréticos podem precipitar a
ocorréncia de encefalopatia hepatica.

b) A sindrome hepatorrenal tipo Il tem curso mais insidioso que a tipo I.

c) Na sindrome hepatopulmonar tipo Il a resposta a administracdo de oxigénio
a 100% é precaria, diferente do observado na tipo I.

d) O hidrotérax predomina no lado esquerdo, diferentemente do observado na
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

QUESTAO 48

Na sindrome de ma-absorc¢ao intestinal observam-se todos os aspectos abaixo,
EXCETO:

a) Na sindrome carcinoide, a fisiopatologia da ma-absorcdo envolve a
diminuicdo da producéo das enzimas pancreéticas.

b) Na AIDS, multiplos processos fisiopatoldgicos estédo envolvidos.

c) Clinicamente podem ser observados emagrecimento, edema, distenséo
abdominal e alteracdes nas carcteristicas das fezes.

d) Abetalipoproteinemia pode levar a ma-absorcao por alteracdo enterocitéria.

QUESTAO 49

Em relacdo as sindromes colestaticas, assinale a Unica alternativa CORRETA:

a) Esplenomegalia € achado frequente nas colestases de diversas etiologias.

b) A colangite esclerosante primaria € exclusivamente causa de colestase
intra-hepética.

c) Em caso de colestase benigna crbnica, o metabolismo do cobre pode estar
prejudicado.

d) Pode ocorrer deficiéncia das vitaminas A, E e K, mas néo da vitamina D.
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QUESTAO 50

Entre as principais etiologias da pancreatite aguda em pacientes com AIDS
citam-se todas, EXCETO:

a) Infeccdo pelo Clonorchis sinensis.
b) Infeccédo pelo Citomegalovirus.

c) Uso de pentamidina.

d) Uso de Didanosina.

QUESTAO 51

Em relagdo a infeccdo pelo Helicobacter pylori, todas as afirmativas abaixo
estdo corretas, EXCETO:

a) Os inibidores da bomba protonica sdo capazes de suprimir a infec¢cdo, mas
nao eliminam o H. pylori.

b) As fluoroquinolonas ciprofloxacina e levofloxacina apresentaram dados
clinicos de erradicagdo do H. pylori equivalentes.

c) Na crianga, a terapia tripla com um inibidor de bomba protonica, amoxicilina
e claritromicina também deve ser a escolha inicial no tratamento.

d) A rifabutina pode ser uma alternativa terapéutica apés mdultiplas tentativas
de erradicacdo sem sucesso

QUESTAO 52

O linfoma gastrico € a segunda neoplasia maligna mais frequente no estbmago.
Em relacdo aos linfomas primérios deste 6rgéo, podemos afirmar, EXCETO:

a) A grande maioria € do tipo ndo-Hodgkin e da linhagem de células B.

b) A sintomatologia associada na maioria das vezes inclui febre e sudorese
noturna.

c) A infeccdo pelo Helicobacter pylori estd associada ao linfoma MALT.

d) As apresentacdes endoscopicas incluem Ulceras, pregas volumosas
polipoides exofiticas e a forma infiltrante.

QUESTAO 53

Sao considerados fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras induzidas
por AINEsS:

a) Historia de Ulcera péptica.

b) Uso concomitante de glicocorticoides.
c) Uso de misoprostol.

d) ldade avancada.
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QUESTAO 54

Em relacdo a investigagdo complementar na Doenca do Refuxo
Gastroesofagico, todas as afirmativas estao incorretas, EXCETO:

a) As bidpsias do esbfago distal ndo estdo indicadas rotineiramente em
pacientes com esofagite classica, sem sinais de complicagdes.

b) O teste de supressao acida ndo deve ser realizado com um inibidor de
bomba de protons.

c) A impedanciometria esofagica tem como vantagens a possibilidade de
deteccao de refluxo ndo-acido e a verificacdo da integridade da mucosa.

d) A classificagdo de Los Angeles contempla o diagnéstico de esbdfago de
Barrett em seu grau D.

QUESTAO 55

Sado manifestacbes extraesofagicas descritas da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico, todas as abaixo, EXCETO:

a) Erosbes dentarias.
b) Asma.

c) Laringite cronica.
d) Rinite alérgica.

QUESTAO 56

Em relacdo a avaliacdo do estado nutricional pela dosagem de proteinas
produzidas pelo figado, todas as abaixo podem ser Uteis, EXCETO:

a) Albumina.
b) Transferrina.
c) Transtiretina.
d) Ferritina.

QUESTAO 57

Entre as drogas utilizadas no tratamento da constipacdo intestinal funcional,
todas sao estimulantes, EXCETO:

a) Bisacodil.

b) Carboximetilcelulose.
c) Sene.

d) Fenolftaleina.
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QUESTAO 58

Assinale a alteracéo circulatoria abaixo relacionada que € descrita na cirrose
hepatica que cursa com ascite:

a) Resisténcia cerebrovascular aumentada.
b) Hipotensédo venosa portal.
c) Alto volume sangiineo sistémico efetivo.
d) Débito cardiaco diminuido.

QUESTAO 59

Na terapéutica do hepatocarcinoma, € considerado método terapéutico
potencialmente curativo:

a) Quimioembolizacao arterial.
b) Radioterapia.

c) Alcoolizacao.

d) Quimioterapia sistémica.

QUESTAO 60

Sao fatores relacionados a maior incidéncia de carcinoma da vesicula biliar,
EXCETO:

a) Colelitiase.

b) Obesidade.

c) Adenocarcinoma colorretal.

d) Portadores crénicos de Salmonella typhi

QUESTAO 61

E considerado fator preditor de boa resposta a terapéutica antiviral em
pacientes portadores de hepatite C cronica:

a) Genodtipo nao-1.

b) Obesidade.

c) ldade acima de 40 anos.

d) Altos niveis séricos de HCV-RNA.
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QUESTAO 62

Sao critérios clinicos e complementares Uteis para a avaliacdo da atividade da
retocolite ulcerativa todos os abaixo relacionados, EXCETO:

a) VHS.

b) Numero de evacuacdes diarias.
c) Frequéncia cardiaca.

d) Leucograma.

QUESTAO 63

Utilizando a classificacdo de Forrest para pacientes com Uulceras pépticas
hemorrégicas, € possivel prognosticar algumas variaveis clinicas, entre as
quais ndo se encontra:

a) Taxa de ressangramento.

b) indice de perfuracéo.

c) Taxa de mortalidade.

d) Percentual de necessidade de cirurgia.

QUESTAO 64

S&o subtipos de neoplasia maligna encontrados no eséfago, EXCETO:

a) Linfoma.

b) Leiomiossarcoma.
c) Melanoma.

d) Hamartoma.

QUESTAO 65

Em relacdo ao adenocarcinoma pancreatico, todas as afirmativas estdo
corretas, EXCETO:

a) Topograficamente predominam na cauda.

b) O principal fator de risco ambiental é o tabagismo.

c) Resseccdo cirurgica € o Unico método terapéutico potencialmente curativo.
d) No tratamento da dor, a neurdlise do ganglio celiaco pode ser util.
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QUESTAO 66

Sao doencas associadas a retocolite ulcerativa todas as afirmativas abaixo,
EXCETO:

a) Cistite intersticial.

b) Cirrose biliar primaria.

c) Megacdlon téxico.

d) Adenocarcinoma do célon.

QUESTAO 67

Na sindrome do intestino irritdvel, o manejo terapéutico pode ser feito com
todas as drogas abaixo relacionadas, EXCETO:

a) Loperamida.
b) Dimeticona.
c) Nortriptilina.
d) Mebeverina.

QUESTAO 68

Um paciente com cirrose apresentando ascite leve, bilirrubina total de
3,2mg/dL, albumina sérica de 3,1g/dL, tempo de protrombina prolongado em 5
segundos e sem encefalopatia deve ser classificado no escore de Child-Pugh
como:

a) Classe B com 9 pontos.
b) Classe B com 8 pontos.
c) Classe C com 11 pontos.
d) Classe C com 10 pontos.

QUESTAO 69

Em pacientes com hipertensdo porta, a mucosa gastrica pode ser acometida
através da gastropatia hipertensiva portal e a ectasia vascular gastrica.
Assinale a alternativa CORRETA, que contém aspectos de similaridade entre
as duas condicoes:

a) Presenca de sinais vermelhos.

b) Topografia preferencial de acometimento.

c) Presenca de trombos na histopatologia.

d) Padrdo de mosaico na endoscopia digestiva.
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QUESTAO 70

Em relacdo as infec¢des espontaneas do liquido ascitico, assinale a alternativa
CORRETA:

a) A peritonite bacteriana espontanea é diagnosticada a partir do achado de

b)

d)

pelo menos 250 polimorfonucleares/mms3, com uma cultura positiva e sem
evidéncia de infeccao intra-abdominal tratavel cirurgicamente.

Bacteriascite monomicrobiana € considerada quando um mais
microorganismos sdo isolados na cultura, mas numero de
polimorfonucleares/mms3 é menor que 250.

O conceito de ascite neutrofilica ou neutrocitica implica na presenca de mais
de 500 polimorfonucleares/mms3, com uma cultura negativa.

Para o diagnostico da peritonite bacteriana secundaria, € necessario o
encontro de pelo menos 1000 polimorfonucleares/mms3, com uma cultura
positva e com evidéncia de infeccdo intra-abdominal tratavel
cirurgicamente.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filos6fico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocréatico."
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