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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de saude no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situacdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforgo a prética da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 séo corretas.

(B) apenas | e 1l séo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) I, Il e 1l sdo corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacOes de servi¢os de atendimento a populacdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Satde, mediante a
apresentacdo da situacdo pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.



04. Ao Programa da Salde da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos 0s pacientes que
procurem a unidade de saudde e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcbes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver acBes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as fungbes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcdes de desenvolver agdes bésicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racGes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) ¢éum indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoencas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo séo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido o0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuicdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras

causas mais significativas.

©

0 aumento da obesidade e das doengas cardiovasculares,
comuns nas popula¢des com menor indice de tabagismo.

D)

asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigdo de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-

micos.

08. Segundo a Resolugdo CREMESP 167/2007, o atestado ou

09.

10.

relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informacGes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a salde do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacéo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informagdes sobre a incapacidade para o traba-
Iho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliagdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mencéo a afasta-
mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

D)

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e conseqiéncias a satde do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readaptacdo ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Séo Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) Né&o h& mais casos de leptospirose no municipio de Sao
Paulo h& 10 anos, gragas a vacinagao.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S&o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de satde
realizado em 2003.

(E) Nos ultimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforgos Repetitivos/Distlrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade sdo
de notificacdo compulséria no municipio de Sao Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.
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11.

12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No tratamento clinico de uma esofagite erosiva Los Angeles B,
com recidivas freqiientes, a melhor alternativa é

(A) hidréxido de aluminio, diariamente, por anos.

(B) bloqueador H,, diariamente, por até 6 meses.

(C) bloqueador H,, diariamente, por anos.

(D) inibidor de bomba protdnica, diariamente, por até 6 meses.

(E) inibidor de bomba protdnica, diariamente, por anos.

O tratamento de uma ulceragdo esofagica decorrente de escle-
rose endoscopica de varizes ndo é eficaz sem a utilizacdo de

(A) sucralfato.
(B) ranitidina.
(C) omeprazol.
(D) metoclopramida.

(E) prednisona.

Um paciente de 60 anos de idade apresenta-se com queixa
de incOmodo em peso no epigastrio, principalmente apds as
refeicBes, ha 2 anos. Sem outras queixas. Ao exame fisico, 0
paciente apresenta dentes em mau estado de conservacéo e
falta de alguns deles na arcada superior. O restante do exame
ndo apresenta alteracfes. Relata o habito de alimentar-se
muito rapidamente. Solicitaram-lhe uma endoscopia, cujo
relatorio aponta uma gastrite antral leve, sem outras lesdes.
A pesquisa de H. pylori foi positiva. Sua conduta seria:

(A) erradicagdo do H. pylori e procinético.
(B) erradicacdo do H. pylori e ranitidina.

(C) erradicacdo do H. pylori e orientacdo para tratamento
odontoldgico.

(D) orientacdo para tratamento odontoldgico e correcdo da
taquifagia.

(E) orientacdo para tratamento odontoldgico, correcdo da
taquifagia e ranitidina.

O agente mais importante como fator impeditivo da cicatri-
zacdo da Ulcera duodenal, associado ao Helicobacter pylori
é o(a)

(A) dieta condimentada.
(B) éalcool.

(C) tabagismo.

(D) cafeina.

(E) estresse.

PMSP0702/09-MédClassel-Gastroenterologia-Tarde-V1

15.

16.

17.

18.

19.

Pode-se afirmar corretamente sobre o teste da d-xilose que

(A) é um bom teste para diagnostico de ma absorcéo por
leséio da mucosa ileal.

(B) vem sendo progressivamente substituido pela bidpsia de
mucosa duodeno-jejunal.

(C) tem a vantagem de poder ser indicado, mesmo em pa-
cientes com insuficiéncia renal.

(D) é contra-indicado em pacientes com intolerancia a lactose.

(E) é o melhor teste diagndstico para as sindromes de ma
absorcéo.

Esteatorréia ocorre tardiamente na pancreatite crénica, porque
para isto € necessario que a producdo de lipase diminua para
cerca de

(A) 10% do normal.
(B) 40% do normal.
(C) 50% do normal.
(D) 70% do normal.
(E) 90% do normal.

O teste que detecta insuficiéncia pancreatica mais precoce-
mente €

(A) elastase 1 fecal.

(B) quimotripsina fecal.
(C) teste da bentiromida.
(D) teste da secretina.

(E) dosagem de polipeptidio pancreéatico no plasma.

Em relacdo a Cryptosporidium hominis, é correto afirmar
que

(A) pode causar diarréia cronica de pouca repercussao clinica
em pacientes com SIDA.

(B) é uma causa pouco frequente de diarréia em pacientes
com SIDA.

(C) é pesquisado nas fezes, através da técnica de sedimentagio
de Hoffman, Pons e Janner.

(D) pode causar diarréia aguda autolimitada em individuos
imunocompetentes.

(E) sua transmissdo pessoa a pessoa é rara.

Segundo o consenso Roma Il1, para o diagndstico de sindrome
do intestino irritavel, entre outros critérios, é necessario que
0s sintomas estejam presentes por

(A) 3 meses, consecutivos ou ndo, no ultimo ano.

(B) 6 meses, consecutivos ou ndo, no ultimo ano.

(C) 3 meses, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 6 meses.
(D) 3 semanas, consecutivas ou ndo, nos Gltimos 3 meses.

(E) 3 semanas consecutivas nos ultimos 3 meses.



20.

21.

22.

Uma paciente de 25 anos de idade queixa-se de constipacdo
intestinal ha 6 anos. Relata que permanece até 10 dias sem
evacuar e nao sente o estimulo evacuatdrio. Nega sensacéo de
evacuacao incompleta ou necessidade de manobras digitais ou
manuais para facilitar a evacuacéo. Seu exame fisico € normal,
bem como seus exames subsidiarios solicitados para investi-
gar o quadro (hemograma, funcao tireoidiana, parasitoldgico
de fezes, sorologia para Chagas, calcemia, enema opaco). O
toque retal é normal. Na investigagdo adicional, solicitou-se
um tempo de transito colénico com marcadores radiopacos,
que provavelmente mostrara constipacao

(A) tipoinérciacoldnica, e 0 exame € indtil porque a conduta
inicial ser& suplementar fibra.

(B) com tempo de transito col6nico normal, e o teste € indtil
porque a conduta inicial sera suplementar fibra.

(C) com padrao de obstrucgdo distal, e o teste é inGtil porque
a conduta inicial serd suplementar fibra.

(D) tipo inércia colbnica, e o teste é Gtil para contra-indicar
0 uso de fibra.

(E) tipo obstrucdo distal, e o teste é (til para contra-indicar
0 uso de fibra.

O achado de pseudo-melanose coldnica a colonoscopia € mais
comum no uso crdnico de

(A) laxantes antracénicos, o pigmento depositado é a melani-
na e deve ser acompanhada periodicamente por ser lesdo
pré-neoplasica.

(B) ¢6leo mineral, o pigmento depositado é a melanina, e
deve ser acompanhada periodicamente por ser lesdo

pré-neoplasica.

(C) laxantes osmaticos, o pigmento depositado é a melanina
e deve ser acompanhada periodicamente por ser lesdo

pré-neoplasica.

(D) laxantes antracénicos, o pigmento depositado é a lipo-
fucsina e ndo necessita acompanhamento por ndo ser

lesdo pré-neopléasica.

(E) laxantes osméticos, o pigmento depositado € a lipofucsina
e ndo necessita acompanhamento por ndo ser lesdo pre-

neoplasica.

Um paciente com doenga de Crohn, em uso de mesalazina
2 gramas/dia por via oral (VO), foi submetido a uma colecto-
mia direita com ileo-transverso anastomose, por estenose.
Encontra-se bem no 15.° dia pés-operatdrio. A partir desse
momento, a conduta medicamentosa mais indicada para o
paciente é

(A) manter mesalazina VO na mesma dose em que vinha

sendo administrada.
(B)
©)

aumentar a mesalazina para 3 gramas/dia VVO.

manter mesalazina 2 gramas/dia VO e associar ciproflo-
xacin 1 grama/dia VO por 6 meses.

D)

manter mesalazina 2 gramas/dia VO e associar metroni-
dazol 800 mg/dia VO por 30 dias.

(E) introduzir azatioprina 2 g/kg peso/dia VO.

23.

24,

25.

Para a inducéo de remissdo em um paciente pesando 70 kg,
com retocolite ulcerativa, em atividade leve, que ja esta em
uso de mesalazina 1 grama/dia, deve-se utilizar

(A) prednisona, 20 mg/dia, e descontinuar paulatinamente
ao atingir a remissao.

(B) prednisona, 40 mg/dia por 30 dias, e interromper ap0s
atingir a remissao.

(C) prednisona 20 mg em dias alternados, e interromper ap6s
atingir a remissao.

(D) mesalazina, 3 gramas/dia, e interromper apés atingir a
remissao.

(E) mesalazina, 3 gramas/dia, e ndo interromper apés atingir
a remissao.

Um paciente chega com o resultado de uma colonoscopia, em
que o endoscopista concluiu seu laudo com “aspecto sugestivo
de retocolite ulcerativa”. Ao ler a descri¢do do exame, vocé
percebe que no reto existe apenas hiperemia, que é mais inten-
sa a partir do sigmdide até o c6lon transverso, regido em que
hé lesBes ulceradas profundas e longitudinais sobre uma base
de mucosa intensamente hiperemiada, sem areas normais de
mucosa entre elas. O ileo terminal apresenta 5 lesdes aftdides.
O paciente ainda est4 sem tratamento, encontra-se febril ha
uma semana, evacuando 6 a 8 vezes ao dia, na maioria das
vezes com sangue vivo, e com dor abdominal moderada e
persistente. Ao exame fisico, peso 65 kg, pulso 102 bpm,
pressao arterial 120 x 80, T = 38 °C, descorado +/4. Abdome
doloroso a palpacdo, sem massas palpaveis, sem sinais de
irritacéo peritonial. Demais segmentos sem alteragGes.

Sua conduta seria

(A) concordar com o diagnéstico de retocolite ulcerativa e
tratar com sulfassalazina 3 g/dia.

(B) concordar com o diagndstico de retocolite ulcerativa e
tratar com prednisona 40 mg/dia.

(C) fazerdiagndstico de doenca de Crohn e tratar com predni-
sona 40 mg/dia.

(D) fazer diagnostico de doenca de Crohn e tratar com sul-
fassalazina 3 g/dia.

(E) fazerdiagnostico de colite indeterminada, tratar com sinto-
maéticos e aguardar o resultado da bidpsia para instituir
tratamento especifico.

O mais importante fator como preditor da resposta ao trata-
mento na hepatite C cronica é

(A) gendtipo do virus.

(B) idade do paciente.

(C) raca do paciente.

(D) presenca de fibrose a bidpsia.

(E) indice de massa corpérea.
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26.

217.

28.

29.

Em relagdo a doenca de Wilson, é correto afirmar que
(A) o anel de Kayser Fleischer é patognomdnico da doenca.

(B) pode apresentar-se como insuficiéncia hepatica fulmi-
nante ou doenga psiquiatrica pura.

(C) ha comprometimento hepético em todas as formas cli-
nicas.

(D) raramente causa o envolvimento de outros 6rgaos que
nao o figado.

(E) o comprometimento hepatico é mais comum em adultos
do que em criangas.

Sdo medidas que fazem parte do tratamento da encefalopatia
hepatica, exceto

(A) dieta aprotéica.

(B) investigacdo de hipoxia, hipoglicemia, anemia e hipoca-
lemia.

(C) sedacdo, se o paciente apresentar agitacdo psicomotora.
(D) lactulose ou neomicina.

(E) investigacdo de hemorragia digestiva.

Um individuo de 65 anos de idade, negro, com padréo dietético
rico em gorduras animais, apresenta quadro de hiperglicemia
de répida instalagdo, em dois meses, sendo feito diagndstico
de diabetes. Frente a esse quadro, a condigdo que merece priori-
tariamente investigacdo e vigilancia intensivas é o cancer

(A) gastrico.

(B) de esbfago.

(C) de célons.

(D) de vesicula biliar.

(E) de pancreas.

E correto afirmar que o VIP (peptideo intestinal vasoativo)
tem acdo

(A) vasodilatadora, relaxa a musculatura lisa intestinal, esti-
mula secrecdo do enterécito.

(B) vasoconstritora, relaxa a musculatura lisa intestinal, inibe
secrecdo do enterdcito.

(C) vasodilatadora, contrai a musculatura lisa intestinal,
estimula secrecdo do enterdcito.

(D) vasoconstritora, contrai a musculatura lisa intestinal,
inibe secrecdo do enterdcito.

(E) vasodilatadora, contrai a musculatura lisa intestinal, inibe
secrecdo do enterdcito.
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30.

31.

32.

33.

Um paciente procura o ambulatorio, queixando-se de diarréia
ha 5 dias, com 3 a 4 evacuacdes liquidas em 24 horas, sem san-
gue nas fezes, e colicas abdominais de leve intensidade. Nega
vomitos. O quadro iniciou-se um dia apés a ingestdo de frutos
do mar. Ao exame fisico, o paciente encontra-se desidratado
+/4, pressdo arterial 110 x 70 mmHg, pulso 90 batimentos por
minuto, temperatura axilar 38 °C. Abdome levemente doloroso
a palpagdo, com ruidos hidroaéreos exacerbados, sem sinais de
irritacdo peritonial. A melhor conduta é dieta leve, hidratagéo

(A) oral, antitérmico, solicitagdo de coprocultura e posterior

introducéo de antibidtico, conforme o resultado.

(B)

endovenosa, antitérmico, solicitacdo de coprocultura e
posterior introducdo de antibiético conforme o resultado.

(©)

oral, antitérmico, e antibidtico empirico ap6s colher
coprocultura.

(D)

endovenosa, antitérmico, e antibi6tico empirico apds
colher coprocultura.

(E)

oral, antitérmico, observacéo.

Um paciente de 35 anos de idade queixa-se de episodios de
diarréia ha 4 anos, com emissdo de fezes liquidas sempre
ocorrendo em torno de 30 minutos apés o café da manhd,
com urgéncia a evacuacao, precedidas por célica abdominal
que tem alivio imediato apds a evacuacao. Ingere cha verde
diariamente, no café da manha. Ocorrem periodos de acalmia
de até 4 meses, seguidos por periodos sintomaticos com dura-
cao de até 2 meses. O exame fisico é completamente normal.
O diagnostico mais provavel é

(A) intolerancia a lactose.

(B) giardiase.

(C) sindrome do intestino irritavel.
(D) doenca celiaca.

(E) diarréia por fitoterapico.

A dosagem de calprotectina fecal tem sido proposta como
método Util para diferenciar

(A) diarréias inflamatorias de néo inflamatdrias.
(B) diarréias osmaticas de diarréias secretoras.
(C) aintolerancia a lactose da sindrome do intestino irritavel.

(D) adoenga de Crohn em remisséo da retocolite ulcerativa
em atividade.

(E) adoengade Crohn em atividade da retocolite ulcerativa
em remissao.

Sdo drogas que podem levar a constipacdo intestinal com
frequéncia:

(A) vitamina B12 e fenobarbital.
(B) ibuprofeno e prednisona.

(C) carbamazepina e ciprofloxacin.
(D) furosemida e propranolol.

(E) verapamil e amitriptilina.



34.

35.

36.

37.

Uma paciente de 35 anos de idade, usuaria freqtiente de cocai-
na, apresenta um quadro de dor em fossa iliaca esquerda, de
instalacdo subita, de moderada intensidade, acompanhada por
imperiosa necessidade de evacuar, 30 minutos apos injecao
endovenosa da droga. A evacuagéo foi acompanhada por san-
gue vivo em quantidade moderada. Nega quadro semelhante
anteriormente. A hipotese diagnostica mais provavel, entre
as apresentadas, é de

(A) isquemia da artéria mesentérica inferior.
(B) colite por citomegalovirus.

(C) trombose hemorroidaria.

(D) sindrome da Ulcera retal solitaria.

(E) trombose da veia mesentérica inferior.

Um paciente cirrético apresenta um episodio de hemorragia
digestiva alta. Ao exame fisico, encontra-se hipotenso, em
encefalopatia hepatica, com rebaixamento de consciéncia e
sua oximetria mostra uma saturagdo de O, de 90%. Medidas
de estabilizacdo hemodindmica j4 estdo sendo adotadas. Sua
conduta seria

(A) indicar endoscopia imediatamente, sem entubagdo
traqueal e sem aguardar as medidas de estabilizacdo,
pois a demora em conter a hemorragia pode agravar o
quadro.

(B)

indicar endoscopia assim que o paciente se estabilizar
hemodinamicamente, sem entubagdo traqueal, pois a
saturagéo de O, ndo esta muito baixa.

©

indicar endoscopia assim que o paciente se estabilizar
hemodinamicamente, com entubacdo traqueal.

®)

n&o indicar endoscopia, porque o paciente estd em ence-
falopatia.

B

néo indicar endoscopia, pelo risco do sangramento ativo
ndo permitir visualizacdo e terapéutica endoscdpica da
leséo.

Um jovem € atendido em um pronto-socorro com um quadro
sugestivo de insuficiéncia hepética fulminante, dois dias apds
ter ido a uma festa em que consumiu drogas. A droga mais
provavelmente implicada no quadro é

(A) maconha.

(B) anfetamina.
(C) ecstasy.

(D) lanca-perfume.
(E) LSD.

O co-fator mais importante como promotor de evolucdo
desfavoravel da doenca hepatica alcoolica é

(A) tabagismo.

(B) baixo indice de massa corpoérea.

(C) uso de aspirina.

(D) infeccdo crénica pelo virus C da hepatite.

(E) sedentarismo.

38.

39.

40.

41.

42,

Na patogénese da ascite do cirrético ocorre

(A) aumento dos niveis de 6xido nitrico.

(B) diminuigdo dos niveis de renina e aldosterona.
(C) diminuicdo da atividade nervosa simpatica.
(D) aumento da excrecéo renal de sédio.

(E) vasoconstricdo esplancnica.

Pode-se afirmar corretamente sobre a doenca hepética gordu-
rosa ndo alcodlica que

(A) é sinbnimo de esteatohepatite ndo alcodlica.
(B) a atividade de protrombina em geral esta abaixo de 70%.
(C) é uma doenca hepatica rara.

(D) geralmente é acompanhada por hiperlipemia, obesidade
e hipertensao.

(E) hepatomegalia é um raro achado ao exame fisico.

Na diferenciacdo entre atividade de protrombina (AP) baixa
por falta de vitamina K ou por insuficiéncia de sintese he-
patica da protrombina, pode-se afirmar corretamente que a
administracdo de vitamina K

(A) 10 mg IM dose Unica, resulta em aumento de pelo menos
10% na AP, em 24 horas, se a causa for defeito de sintese
hepatica.

(B) 10mg IM dose Unica, resultaem aumento de pelo menos 30%
na AP, em 24 horas, se a causa for falta de vitamina K.

(C) 10 mg ao dia, por via endovenosa, deve ocorrer por 3 dias
consecutivos.

(D) 10 mg IM, até que a AP atinja o valor normal.

(E) é indtil para aumentar a atividade de protrombina.

Pancreatite aguda pode ocorrer nas dislipidemias, quando
(A) o colesterol total estiver acima de 500 mg%.

(B) o colesterol total estiver acima de 1000 mg%.

(C) os triglicérides estiverem acima de 500 mg%.

(D) os triglicérides estiverem acima de 1000 mg%.

(E) o colesterol total ou os triglicérides estiverem acima de
500 mg%.

A necrose pancreatica na pancreatite aguda é mais bem diag-
nosticada por meio de

(A) tomografia helicoidal com injecdo de contraste endove-
noso em bolus.

(B) ultra-som endoscdpico.
(C) dosagem de proteina C reativa.
(D) presenga de hipoglicemia.

(E) deterioragéo do quadro clinico.
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44,

45,

46.

47.

Para a avaliagdo da gravidade da pancreatite aguda pelos
critérios de Ranson dentro de 48 horas de evolucéo, utiliza-se,
entre outros,

(A) hematocrito, uréia, calcio sérico.

(B) leucograma, uréia, célcio sérico.

(C) contagem de plaquetas, idade do paciente, uréia.

(D) contagem de plaquetas, idade do paciente, hematocrito.

(E) leucograma, idade do paciente, calcio sérico.

O sintoma mais comum e mais proeminente na pancreatite
cronica em sua fase inicial é

(A) sialorréia.

(B) emagrecimento.
(C) dor abdominal.
(D) diarréia.

(E) ictericia obstrutiva.

Assinale a afirmacdo correta em relacdo ao diabetes pancre-
atico, secundario a pancreatite cronica.

(A) Ocorre em fases precoces da doenga pancreatica.

(B) E tdo comum em pacientes operados do pancreas quanto
em ndo operados.

(C) AscomplicagBes microvasculares sdo menos comuns do que
no diabetes mellitus com 0 mesmo tempo de evolugdo.

(D) Raramente coexiste com esteatorréia no mesmo paciente.

(E) O tratamento com insulina pode levar a hipoglicemia
grave, pela deficiéncia na liberacdo compensatdria de
glucagon.

Um paciente procura seu dermatologista em decorréncia do
aparecimento de lesfes cutaneas e recebe diagnéstico de
eritema necrolitico migratério. A neoplasia que deveria ser
investigada nesse paciente é

(A) céncer de esodfago.
(B) glucagonoma.

(C) céncer de pancreas.
(D) tumor carcindide.

(E) linfoma.

O local com maior probabilidade de perfuragdo durante uma
endoscopia digestiva alta é

(A) o esdfago cervical.

(B) o esdfago médio.

(C) atransi¢do gastro-esofagica.
(D) o corpo gastrico.

(E) o duodeno.
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Em relagdo a ligadura eléstica de varizes, a esclerose endos-
cépica causa

(A) mais estenoses e mais ressangramentos tardios.
(B) menos estenoses e mais ressangramentos tardios.
(C) mais perfuracGes de esdfago e menos estenoses.
(D) mais perfuracGes de esdfago e mais estenoses.

(E) mais perfuracGes de esdfago e mais ressangramentos
tardios.

Um paciente de 30 anos de idade, saudavel, tem uma queixa
de eructac0es frequentes e discreta epigastralgia apos alimen-
tacdo, sem outros sintomas associados, ha 8 meses. Relata
como habito freqliente mascar chicletes. O exame fisico é
normal. Sdo medidas apropriadas para esse paciente:

(A) endoscopia, ansiolitico, orientagao para mastigar melhor,
alimentar-se mais devagar e evitar mascar chicletes.

(B) raios-X contrastado estfago-estdbmago-duodeno, ome-
prazol, orientagfo para mastigar melhor, alimentar-se
mais devagar e evitar mascar chicletes.

(C) raios-X contrastado esdfago-estdbmago-duodeno e ansio-
litico.

(D) omeprazol, ansiolitico, orientacdo para mastigar melhor,
alimentar-se mais devagar e evitar mascar chicletes.

(E) orientacdo para mastigar melhor, alimentar-se mais de-
vagar e evitar mascar chicletes.

Pode-se afirmar corretamente sobre o gradiente soro-ascite
de albumina que

(A) é calculado dividindo-se o valor da albumina sérica pelo
valor na ascite.

(B) indica ascite por cirrose hepatica, se menor do que 1,1.

(C) sua acuracia é pobre para diferenciar ascite decorrente
de hipertensdo portal das ascites de outras etiologias.

(D) podem ser utilizadas dosagens de albumina sérica e da
ascite feitas com até dois dias de diferenca, para o célculo
do gradiente.

(E) um gradiente maior do que 1,1 ndo indica cirrose, e sim
a presenga de hipertenséo portal.

FUNDAGAO V

vunesp ¢



