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Medico Gastroenterologista

Codigo: GAS32

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES

1- A duragdo da prova é de 4(quatro) horas, ja incluido o tempo de
preenchimento do cartdo de respostas.

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a
ela n&o retornar, sera eliminado.

3 - Os trés ultimos candidatos a terminar a prova deverao permanecer na
sala e somente poderao sair juntos do recinto, apds aposi¢cao em ata
de suas respectivas assinaturas.

4 - Vocé NAO podera levar o seu caderno de questdes, pois a
imagem do seu cartdo de respostas sera disponibilizado em
http://concursos.biorio.org.br

INSTRUGOES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de perguntas, que contém
50 questdes objetivas, esta completo.

2 - Cada questao da Prova Obijetiva contera 4 (quatro) opgcdes e somente
uma correta.

3- Confira se seus dados e o cargo/especialidade escolhido,
indicados no cartao de respostas, estdo corretos. Se notar qualquer
divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal ou ao Chefe de Local.
Terminada a conferéncia, vocé deve assinar o cartdo de respostas no
espaco apropriado.

4 - Confira atentamente se o numero que consta neste caderno de
perguntas € o mesmo do que consta em seu cartao de respostas. Se
notar qualquer divergéncia, notifique imediatamente ao Fiscal ou ao
Chefe de Local.

5- Cuide de seu cartao de respostas. Ele ndo pode ser rasurado,
amassado, dobrado nem manchado.

6 - Para cada questdo objetiva s&o apresentadas quatro alternativas de
respostas, apenas uma das quais esta correta. Vocé deve assinalar
essa alternativa de modo continuo e denso.

7 - Sevocé marcar mais de uma alternativa, sua resposta sera considerada
errada mesmo que uma das alternativas indicadas seja a correta.

AGENDA

@ 23/04/2012, divulgacao do gabarito
da Prova objetiva:
http://concursos.biorio.org.br

® 26/04/2012, disponibilizacdo das
Imagens dos Cartées Respostas das
Provas Objetivas

® 26 e 27/04/2012, recursos contra
formulacdo e conteudos da Prova
Objetiva na Internet:
http://concursos.biorio.org.br

@ 09/05/2012, divulgagao do resultado
da analise dos recursos da Prova
Objetiva.

® 14/05/2012, divulgagéo do Resultado
Final da Prova Objetiva.

® Informagodes:

Tel: 21 3525-2480 das 9 as 18h

Internet:
http://concursos.biorio.org.br

E-mail:
resende2012@biorio.org.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO

MEU QUARTO

Podemos sair de casa ha anos, e o quarto que abandonamos ¢ conservado pelos pais. Nao modificam
uma virgula de nossa letra. Nao alugam, ndo fazem reforma, ndo mudam as estantes, ndo trocam a pintura,
a fechadura e os tapetes. Nos alteramos a infincia, ndo os pais, que, em qualquer idade, nos enxergardo
pequenos. Nos enxergardo como se ainda fosse possivel resolver a tristeza e a dor com um colo.

Quando voltamos para a residéncia familiar, separados ou exilados, desempregados ou
desencantados, descobrimos o quanto eles nos amam. Amam a crianga que fomos. Nenhuma boneca foi
jogada fora — enfileiradas pelo tamanho. Nenhum carinho, desperdicado. As canetas coloridas da escola
guardam tinta. As agendas estdo na gaveta, com as fotos dos amigos e as primeiras confidéncias. Os posteres
das bandas de rock, que hoje nem fazem sentido, permanecem atras da porta branca. As revistas proibidas
seguem escondidas em uma madeira solta debaixo da cama. A mesma comoda onde escrevemos cartas de
amor e varamos a noite estudando para as provas. O mesmo abajur preto, com problemas de contato. O
mesmo enxoval, como se tivéssemos passado um longo final de semana fora (um final de semana que pode
ter durado vinte anos) e retornassemos de uma hora para outra. O mesmo travesseiro com cheiro de nosso
pijama. Os mesmos cabides e espelho. Até a pantufa nos aguarda com a plumagem desalinhada de ovelha.

Tudo em ordem e recente, a apagar que lacramos a porta com um adeus, a esquecer que viramos
o rosto para sermos felizes com nossas familias. Os filhos sdo dramaticos e se despedem com adeus, mas
vao voltar, e voltam, mesmo que seja para se despedir verdadeiramente.

E nio é apenas a aparéncia do quarto que resiste intacta. E o jeito como os pais nos tratam, sem
censura e castigo, sem julgar as escolhas e precipitar arrependimentos. Em siléncio, a mée fara o bolo
de laranja predileto. Ruidoso, o pai perguntara se ndo queremos caminhar com ele. Ao sairmos, a mae
dird para ndo esquecermos 0 casaco, o pai avisara para nos cuidarmos e voltarmos cedo. O tratamento ¢

CADERNO 1

idéntico, insuportavelmente idéntico a adolescéncia. A velhice ndo ameaga o amor.

Apesar de confiarmos que somos outros, os pais continuam nossa vida. Nao interessa a cor do
cabelo, a tatuagem, o piercing, a cicatriz, a ferida, a alegria ressentida, os fios grisalhos e os divorcios, os
pais acreditam que somos 0s mesmos. Somos as criangas que eles deixaram crescer.

(CARPINEJAR. Canalha! Retrato poético e divertido de um homem contempordneo.

3* edi¢@o. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2009. p. 21-22.)

1 - Em “.sem julgar as escolhas e precipitar
arrependimentos.”, o vocabulo em destaque pode ser
substituido por quase todas as seguintes palavras sem
qualquer prejuizo do sentido original da frase, EXCETO
UMA. Assinale-a:

(A) antecipar;
(B) acelerar;
(C) irromper;
(D) adiar.

2 - Assinale a Unica alternativa a seguir que apresenta
antonimo para a palavra ressentida:

(A) ofendida;
(B) magoada;
(C) satisfeita;
(D) melindrada.

3 - Em todo o texto de Carpinejar ha, acima de tudo, a
predominancia do sentimento de:

(A) angustia;
(B) acolhimento;
(C) tristeza;

(D) perda.

4 - A frase “Nao modificam uma virgula de nossa letra.”
pode ser interpretada conforme seu sentido original no
texto da seguinte forma:

(A) Os filhos ndo alteram a imagem de seus pais.
(B) Os pais alteram a imagem de seus filhos.
(C) Os pais nao alteram a imagem de seus filhos.
(D) Os filhos alteram a imagem de seus pais.
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5- Assinaleaalternativaaseguir que apresentaum exemplo
de variacdo linguistica de registro de informalidade:

(A) “Tudo em ordem e recente...”

(B) “A velhice ndo ameaga o amor.”

(C) “Somos as criancas que eles deixaram crescer.”

(D) “Nos enxergardo como se ainda fosse possivel
resolver a tristeza e a dor com um colo.”

6 - “Nenhuma boneca foi jogada fora — enfileiradas pelo
tamanho. Nenhum carinho, desperdi¢ado.” No fragmento
destacado, hé a presenca da seguinte figura de sintaxe:

(A) zeugma;

(B) polissindeto;

(C) silepse de género;
(D) silepse de pessoa.

7 - Assinale a alternativa a seguir em que foram marcadas
apenas palavras invariaveis:

(A) “E ndo ¢ apenas a gparéncia do quarto que resiste

intacta.”

(B) “E ndo ¢ apenas a aparéncia do quarto gue resiste
intacta.”

(C) “E ndo ¢ apenas a aparéncia do guarto que resiste
intacta.”

(D) “E ndo ¢ apenas a aparéncia do quarto que resiste
intacta.”

8 - Assinale a alternativa a seguir em que a palavra
destacada foi corretamente identificada quanto a sua
classe gramatical:

(A) “Ruidoso, o pai perguntara se ndo queremos caminhar
com ele.” (substantivo)

(B) “Ruidoso, o pai perguntara se ndo queremos caminhar
com ele.” (advérbio)

(C) “Ruidoso, o pai perguntara se ndo queremos caminhar
com ele.” (conjun¢ao)

(D) “Ruidoso, o pai perguntara se ndo queremos caminhar
com ele.” (adjetivo)

9 - Em “...0s pais acreditam gue somos os mesmos.”, a
oragao em destaque exerce o mesmo valor de um:

(A) adjetivo;

(B) advérbio de tempo;
(C) advérbio de modo;
(D) substantivo.

10 - Assinale a alternativa a seguir em que foi corretamente
identificada a fungdo sintatica do termo em destaque:

(A) “As canetas coloridas da escola guardam tinta.”
(adjunto adnominal)

(B) “As canetas coloridas da escola guardam tinta.”
(predicativo do sujeito)

(C) “As canetas coloridas da_escola guardam tinta.”
(adjunto adverbial)

(D) “As canetas coloridas da escola guardam tinta.”
(nucleo do predicado)

RACIOCINIO LOGICO

11 - Os dados sdo formas cubicas cujos lados mostram
figuras associadas aos numeros naturais de 1 a 6. Sete
dados foram langados sobre uma mesa; os nimeros das
faces voltadas para cima foram: 2, 4, 6, 5, 5, 6, 1. A soma
das demais faces dos sete dados ¢ igual a:

(A)115;
(B) 118;
(C) 121;
(D) 123.

12 - Se multiplicarmos o nimero 8427 por 6B obtemos
SBC9C1. As letras A, B e C substituem algarismos
distintos. Assim, a soma 4 + B + C ¢ igual a:

(A)T;
(B)9;
O 11,
(D) 13.

13 - Observe a sequéncia de nimeros:
2 35 9 31 16 27 23 23 ..
A soma dos dois proéximos numeros ¢ igual a:

(A)47;
(B) 48;
(C) 49;
(D) 50.

14 - A negacdo de “Se José ¢ flamenguista entdo Pedro
nao € vascaino” ¢:

(A) se José ¢ flamenguista entdo Pedro ¢ vascaino;

(B) se José ndo ¢ flamenguista entdo Pedro € vascaino;
(C) José nao ¢ flamenguista e Pedro ¢ vascaino;

(D) José é flamenguista e Pedro ¢ vascaino.
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15 - Um escultor empilhou, no chdo da sala de uma
galeria, 1.000 cubos de madeira de 0,3m de lado, e formou
um grande cubo de 3mx3mx3m. Em seguida, pintou toda
a superficie externa e aparente do grande cubo, fazendo
uma espécie de grande pintura 3D. O nimero de cubos
de 0,3m de lado que tiveram apenas duas de suas faces
pintadas ¢ igual a:

(A) 64;
(B) 96;
(C) 128;
(D) 256.

16 - No nosso coédigo secreto, usamos o alfabeto
(ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ). Amanha o
codigo sera assim: o A vira B, o B vira C, 0 CviraD e
assim sucessivamente, até o Z, que vira A, pois o codigo
¢ circular. Depois de amanha, ou seja, daqui a dois dias,
pulamos duas letras: O A vira C, o B vira D etc. No
terceiro dia vamos pular trés letras e assim por diante.
Assim, se quisermos escrever VIVA RESENDE, daqui a
7 dias, devemos escrever:

(A) CPCH YMZMUKL;
(B) BPBH YLZLUIL;
(C) CPCH YLZLUKL;
(D) BPBH YMZMUKL.

17 - Observe os numeros a seguir: 124, 147, 168, 196.
O numero que mais destoa dos demais ¢ o:

(A) 124;
(B) 147;
(C) 168;
(D) 196.

18 - Numa universidade, 60% dos alunos sdo mulheres
e 40% sao homens. A idade média das mulheres é de 20
anos, e a dos homens, 25. A idade média dos alunos dessa
universidade é:

(A)21;
(B) 22;
(C)22,5;
(D)23.

19 - Ou Carlos amava Dora ou Lia amava Lea ou Paulo
amava Juca. Se Lia amava Lea, entdo Rita amava Dito. Se
Rita amava Dito entdo Carlos amava Dora. Mas Carlos
nao amava Dora. Entdo:

(A) Paulo amava Juca e Lia ndo amava Lea;

(B) Rita amava Dito ¢ Lia amava Lea;

(C) Paulo nao amava Juca e Lia amava Lea;

(D) Rita ndo amava Dito e Paulo ndo amava Juca.

20 - A figura abaixo contém cinco quadrados: os quatro
menores € 0 maior.

Se agora dividirmos cada um dos quatro quadrados
menores em quatro quadradinhos, a figura resultante
contera, ao todo, a seguinte quantidade de quadrados:

(A)21;
(B) 24;
(©)25;
(D) 30.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

21 - Os objetivos do Sistema Unico de Satide incluem:

(A) formular politicas de satide destinadas exclusivamente
a prevenir doengas;

(B) realizar assisténcia as pessoas por intermédio de agdes
de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, com
a realizacdo integrada das agOes assistenciais e das
atividades preventivas;

(C) ampliar a participagdo da iniciativa privada para
garantir o acesso de qualidade aos servigos de saude
para toda populagéo;

(D) participar na formula¢do e na execucdo da politica
econdmica.

22 - Os principios do Sistema Unico de Satide incluem:

(A) a centralizagdo dos servigos de saude;

(B) 0 acesso aos servigos de saude para as pessoas que
ndo tém plano de satde;

(C) a integralidade de assisténcia, que ¢ entendida como
um conjunto articulado e pontual das agdes e servigos
curativos, individuais, exigidos para os casos de alta
de complexidade.

(D) a utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo
programatica.
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23 - Os Conselhos de Saude foram instituidos pela
Lei n.® 8.142/90 e refor¢ados pela Emenda Constitucional
n.° 29, de 13 de setembro de 2000; suas atribuicdes legais
e politicas s3o atuar na:

(A) formulagdo de estratégias de operacionalizacdo da
politica de saude;

(B) execucao da politica de saude;

(C) execucao dos servigos de satde;

(D) gestao do sistema de satde.

24 - A Politica Nacional de Humanizacdo entende
humanizac¢ao do Sistema Unico de Saude como:

(A)um programa para humanizar os profissionais de
saude;

(B) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao de saude: usuarios, trabalhadores
e gestores;

(C)uma forma de fomentar a dependéncia dos sujeitos
acompanhados nos servicos de saude;

(D) um compromisso com a hierarquiza¢ao dos processos
de formagao com os servigos e praticas de saude.

25 - Para operacionalizar a participacdo social, a
Lei n°® 8.142/90 orienta sobre a formacgdo dos Conselhos
de Saude nos ambitos nacional, estadual e municipal.
Esses conselhos sdo compostos por:

(A)trabalhadores e gestores de saude (50% dos
conselheiros sdo os trabalhadores e 50% sdo os
gestores);

(B) trabalhadores de satde e usuarios do sistema (50%
sdo os trabalhadores e 50% sdo os usuarios);

(C) trabalhadores e gestores de saude (50% dos
conselheiros, sendo 25% para cada segmento) e os
restantes 50% sdo compostos por usudrios do sistema;

(D) gestores de saude e usudarios do sistema (50% sao os
gestores e 50% sao os usudrios).

26 - De acordo com a Lei Federal n° 10.216/2001,
internagdo compulsoria do paciente com transtorno
mental € aquela que se da:

(A) com o consentimento do usuario;

(B) sem o consentimento do usuario ¢ de seus familiares;

(C) sem o consentimento do usudario, a pedido dos seus
familiares;

(D) por determinagdo da Justica.

27 - O Sistema Unico de Satde é ainda uma reforma
incompleta na Satde, encontrando-se em pleno curso de
mudancas. Para avancar nesse processo de mudanga da
organizacao do sistema de satde brasileiro, ainda existem
varios desafios.

Assinale a op¢do que apresenta corretamente um desses
desafios para consolidagdo do Sistema Unico de Saude:

(A)criar um sistema de saude em rede, que supere o
isolamento dos servigos em niveis de aten¢ao;

(B) fortalecer e qualificar a atengdo hospitalar como
estratégia organizadora das redes de cuidado em
saude;

(C) estimular a disputa de recursos entre os entes
federados;

(D) consolidar o entendimento de saude como auséncia de
doenca (cultura sanitaria biomédica).

28 - A pratica educativa em saude deve:

(A)ser uma relacdo de ensino/aprendizagem didatica e
assimétrica;

(B) ter como foco o cultivo de habitos e comportamentos
saudaveis, pois isso € que garante mudanca do estilo
de vida dos usuarios;

(C) ser uma relagao dialdgica pautada na horizontalidade
entre os seus sujeitos envolvidos ;

(D) ser de transmissdo do saber do profissional de saude
para os usuarios, que sdo pessoas desprovidas de
saber.

29 - Sdo fundamentos da Atencdo Basica:

(A)atender exclusivamente a demanda programada e
referenciar a demanda espontanea para unidades de
pronto atendimento;

(B) estimular a participagao popular e o controle social;

(C)a segmentagdo das acdes de promocdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a satude, tratamento
e reabilitacdo;

(D) possibilitar o acesso aos servigos de prevengao de
doenca e referenciar os pacientes para assisténcia dos
problemas de satde na rede secundaria.

30 - Em relagdo as disposi¢cdes gerais da Lei n® 8.080/90,
¢ correto afirmar que:

(A) o Estado deve prover as condigdes indispensaveis ao
pleno exercicio da satide de sua populagao;

(B) o dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade;

(C) os niveis de satde da populagdo ndo expressam a
organizacdo social e econdomica do Pais;

(D)o componente bioldgico ¢ o fator determinante da
saude da populagao.

U
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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

31 - Uma estratégia que deve ser utilizada pelo médico
para aperfeicoar a relagcdo médico/paciente é:

(A)investigar a interpreta¢@o do paciente e daqueles que o
cercam sobre a origem, o significado ¢ o prognostico
do problema de saude apresentado pelo paciente;

(B) solicitar todos os exames que o paciente deseja para
avaliagdo do seu estado de saude;

(C) confiar exclusivamente na tecnologia diagnostica para
a coleta e a mensuragao de fatos clinicos;

(D) dar énfase aos aspectos biologicos, pois esses sdo reais
e clinicamente mais significativos do que os aspectos
psicologicos e socioculturais.

32 - Com base nos principios da Clinica Ampliada, ¢
correto afirmar que:

(A)quando uma equipe acredita que um jeito de viver
¢ o certo, deve orientar o usuario a ter um tipo de
comportamento ou habito para que o paciente continue
a ser tratado por essa equipe;

(B) para ajudar o usuario a viver melhor, os profissionais
de satide devem ter a doenga como o foco central das
consultas;

(C) quando o paciente ndo consegue aderir ao tratamento
proposto pela equipe de satde, deve-se utilizar
a estratégia de medo para melhorar a adesdo ao
tratamento;

(D) para lidar com situagdes dificeis, a equipe de satude
deve ter uma boa capacidade de escuta e dialogo, ja
que parte da cura ou da melhora depende de o sujeito
aprender novas formas de lidar com seus problemas.

33 - A primeira classe de medicamento para tratar a
exacerbag@o da asma na emergéncia €:

(A) corticoide parenteral,

(B) beta 2 agonista de longa duracéo via inalatoria;
(C) corticoide via inalatdria;

(D) beta 2 agonista de curta duragdo via inalatoria.

34 - E critério para indicagio de cirurgia no tratamento da
diverticulite:

(A) paciente que ndo responde ao tratamento clinico nas
primeiras 12 horas;

(B) primeiro episodio de diverticulite em pacientes com
mais de 50 anos;

(C) paciente com historia de dois ou mais episodios de
diverticulite aguda;

(D) paciente com febre alta.

35 - Os macrolideos elevam os niveis séricos das seguintes
medicacgdes:

(A) captopril, fenitoina, diazepam e ranitidina;

(B) digoxina, varfarina, teofilina e ciclosporina;

(C) diltiazem, omeprazol, rifampicina e hidrocortisona;
(D) anticoncepcional oral, amitriptilina, aminofilina e litio.

36 - Emrelagdo a vigilancia epidemioldgica das Hepatites
Virais € correto afirmar que:

(A)as hepatites virais sao doengas de notificagdo
compulsoria a ser realizada como ac¢do da Vigilancia
Epidemiologica;

(B) apenas as hepatites cronicas devem ser notificadas;

(C) apenas as Hepatites B e C devem ser notificadas;

(D)apenas os casos de Hepatite que necessitem de
internagao hospitalar devem ser notificados.

37 - Em paciente portador de Hepatite B cronica com
mutagdo pré-core:

(A) o anti HBe ¢ sempre positivo;

(B) a presenca do anti HBe sugere reducao ou auséncia de
replicacdo viral;

(C) o HBsAg pode ser negativo;

(D)a presenga de infeccdo por cepa mutante pré-core
evidencia maior viruléncia e agressao hepatica.

38 - O tratamento da Hepatite C cronica com interferon
peguilado esta indicado na seguinte situagao:

(A) portador do virus da Hepatite C do genotipo 1 e que
apresente transaminases normais;

(B) portador do virus da Hepatite C do genotipo 1 e que
apresente auséncia de atividade necro-inflamatoria na
biopsia hepatica;

(C)nos portadores do gendtipo 2 ou 3, associado a
ribavirina a taxa de resposta sustentada por 12 meses
pode chegar a 88 %;

(D) em qualquer genotipo, em criangas menores de 12 anos.

39 - O Carcinoma Hepatocelular (HCC) é uma das
neoplasias malignas mais comuns em todo o mundo. Em
relagdo a esse carcinoma ¢€ correto afirmar que:

(A) o HCC ocorre apenas no figado cirrotico;

(B) a vacinacao compulsoria para o virus B da Hepatite
pode reduzir a incidéncia;

(C) o HCC nunca ocorre nos cirroticos com transmissao
perinatal da hepatite B (HBV) ;

(D) a infecgao cronica pelo virus B da hepatite (HBV) tem
pouca importancia para o desenvolvimento do HCC.
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40 - Em paciente candidato a transplante renal que
apresenta exame parasitologico de fezes positivo para
estrogiloidiase, a conduta ¢:

(A) considerar como critério de cura apds o tratamento
3 exames parasitologicos negativos pelo método de
Baermann-Morais nos 7, 21 e 30 dias;

(B) albendazol — 400 mg ao dia durante 3 dias;

(C) tiabendazol — 500 mg ao dia durante 5 dias;

(D) associacao de albendazol com praziquantel por 5 dias.

41 - Em paciente cirrdtico com ascite refrataria ao
tratamento tradicional devemos suspeitar de Peritonite
Bacteriana Espontanea (PBE):

(A) apenas se apresentar sinais de irritagdo peritoneal e
febre;

(B) se apresentar contagem de polimorfonucleares no
liquido ascitico ( LA ) maior ou igual a 250/mm?;

(C) se apresentar contagem de polimorfonucleares no
liquido ascitico ( LA ) maior ou igual a 150/mm?;
(D)se apresentar cultura do liquido ascitico positiva,

caracteristicamente polimicrobiana.

42 - NaDoenca de Crohn, as manifestagdes extraintestinais
sdo comuns e podem ou ndo guardar relagdo com a
atividade da doenca. Em relagdo ao tema € correto afirmar
que:

(A)as manifestagdes articulares sao deformantes e
simétricas;

(B) colangite esclerosante primdria ocorre apenas na
Retocolite Ulcerativa;

(C) célculos biliares sao raros na Doenca de Crohn;

(D) os célculos renais sdo formados por oxalato de calcio
na Doenca de Crohn.

43 - Em relagdo ao tratamento da Retocolite Ulcerativa
Idiopatica (R.C.U.1L.) é correto afirmar que:

(A) a terapia bioldgica nunca esté indicada;

(B) paciente com pancolite leve a moderada deve iniciar
tratamento com aminossalicilato oral em dose minima
de 2,4 g ao dia;

(C) pacientes com proctite deverdo fazer apenas o
tratamento topico;

(D)a ciclosporina ndo se mostrou eficaz nos pacientes
refratarios a corticoterapia venosa.

44 - Acerca do indice de atividade inflamatoria da Doenca
de Crohn (CDAI) a seguinte relagdo esta correta:

(A) <250 = remissao;
(B) < 150 = remissao;
(C) 100 a 300 = Leve;
(D)> 300 = Grave.

45 - Os critérios de Roma III para o diagnostico de
constipa¢ao intestinal funcional incluem:

(A) esfor¢co em pelo menos 50 % das evacuagdes;

(B) sempre que for necessario manobras manuais para
facilitar a defecacdo;

(C) sensacao de evacuagdo incompleta em pelo menos 25 %
das evacuacoes;

(D) menos que duas evacuagdes por semana.

46 - A diarreia associada ao Clostridium difficile ¢ a
causa mais frequente de diarreia aguda em paciente
hospitalizado. Em relagdo a essa doenga, NAO ¢ correto
afirmar que:

(A) o diagnostico ¢ baseado na combinagdo de critérios
clinicos (diarreia > 3 eliminagdes por mais de 2 dias)
e presenga de cultura fecal + para o clostridium;

(B) a presenga de mucosa normal na retossigmoidoscopia
afasta a possibilidade da doenga;

(C)a primeira etapa do tratamento € a suspensdo do
antibidtico que estiver sendo administrado;

(D)o Clostridium difficile ¢ um bacilo anaerébio gram
positivo.

47 - Em relagdo a Doenga do refluxo gastro-esofagico
(D.R.G.E.) é correto afirmar que:

(A)a endoscopia digestiva alta
especificidade e sensibilidade;

(B) abiopsia esofageana deve sempre ser realizada durante
o exame endoscopico, na suspeita de D.R.G.E.;

(C) o teste terapéutico com inibidor de bomba protonica
durante 4 semanas apresenta boa sensibilidade;

(D) A pHmetria de 24 horas normal afasta a possibilidade
da doenga.

apresenta  alta

48 - O esofago de Barret ¢ o principal fator de risco de
adenocarcinoma do es6fago em pacientes com Doenca
do Refluxo gastroesofagico (DRGE). Em relagdo ao tema
NAO ¢ correto afirmar que.

(A)a DRGE de longa duragao ¢ o principal fator de risco
para o desenvolvimento do Eso6fago de Barret;

(B) o diagnostico do esdfago de Barret é suspeitado
durante exame endoscopico, quando ¢ visualizado
epitélio metaplasico substituindo o epitélio escamoso
do esdfago em qualquer extensao;

(C) o tratamento cirurgico da DRGE provoca a rapida
regressao do epitélio de Barret;

(D)a presenga de epitélio colunar contendo celulas
caliciformes (metaplasia intestinal) ¢ indispensavel
para o diagndstico.
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49 - Em relag@o a paciente com diagnostico de Sindrome
do Intestino Irritdvel que se encontra descompensado
por quadros diarreicos que prejudicam suas atividades
habituais € correto afirmar que:

(A) a colonoscopia deve ser prontamente realizada;

(B) deveserencaminhado imediatamente ao psicoterapeuta;

(C) deve ser mantido em dieta isenta de lactose e gluten;

(D)a valorizagdo da relagdo médico-paciente pode
apresentar melhora em até 65 % dos casos.

50 - O diagndstico da cirrose hepatica ¢ primordialmente
anatomopatologico. Entretanto, em decorréncia das
alteragdes de coagulagdo, hd elevado risco de complicacdes
desse procedimento. A alternativa é:

(A) o elastograma usando o Fibroscan tem acuracia de 87 %;

(B) o fibrotest tem a mesma acuracia da biopsia por agulha
fina;

(C) o indice APRI apresenta elevada sensibilidade e baixa
especificidade;

(D)a ressonancia magnética do figado ¢ o exame de
escolha.









