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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territério. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aestesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servicos segundo o volumesgwdda.

B) a descentralizacdo administrativa das institsoda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacao politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @&aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de AssisténciaZaude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo dedstriSUS sobre as politicas municipais de salde.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria parayestdo intermunicipal a realizacdo da Programdg@ctuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade ¢&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgacéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congrdasaissociacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. HEacids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisorio, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoéblico, do setor filantrépico e das institiegde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximasiefinicdo das politicas de saide nos ambitosiésal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da si@dade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execui&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighke das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petm€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Com relacdo aos achados endoscépicos comuns rédocolite ulcerativa inespecifica, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) Friabilidade.
B) Processo inflamatério continuo. D) Pedra dearaknto.
C) Granulosidade. E) Apagamento da trama vascular.

22. Com relagéo ao tratamento das fistulas periargna doenca de Crohn, assinale a alternativa INCORRIA.

A) Metronidazol e ciprofloxacino séo antibidticogluidos no esquema do tratamento das fistulasaacim

B) N&o ha indicagdes definidas ao uso do infliximab tratamento das fistulas na doenga de Crohn.

C) Em algumas situagdes, pode-se indicar o usaptesiorios de acido 5-aminossalicilico.

D) O fato de uma fistula parar de drenar ndo nadessente significa que houve o seu fechamentocaarario, esse
fechamento pode levar muitos meses para acontecer.

E) A presenca de abscessos pode ser um indicatifaltth terapéutica das fistulas.

23. Em relacdo ao tratamento da sindrome do intesib irritavel, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tegaserode é um agonista dos receptores3bHtl serotonina.

B) Brometo de pinavério € um bloqueador dos cahaisalcio.

C) Trimebutina € um agonista opioide.

D) Brometo de otildnio tem atividade bloqueadoracdpal de calcio.
E) Buspirona tem acao espasmolitica.

24. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo acancer colorretal.

A) O potencial de malignizacdo de um poélipo adertosmé de cerca de 10%.
B) Os pdlipos tubulares s&o os mais frequentepdiysos adenomatosos.

C) Os palipos vilosos s&o os que possuem riscorrdai malignizacéo.

D) Os poélipos hamartomatosos também podem sofmasfiormagdo maligna.
E) Os pdlipos hiperplasicos séo raros no colon.

25. Em relacéo ao carcinoma gastrico, assinale aernativa INCORRETA.

A) Representa cerca de 10% de todos os casos deredmo mundo.

B) O Helicobcter pylorié considerado um fator importante na génese deec@yastrico, sendo a prevaléncia estimada deste
microorganismo no Brasil, em torno de 70 a 90%.

C) Sal, asbesto, nitratos e benzopireno sao fathegsticos que podem contribuir para o aparecimdatcancer gastrico.

D) A mucosa de cotos gastricos principalmente coracanstrugdo gastrojejunal a Billroth 1l possiicd de desenvolver
cancer gastrico 4 a 5 vezes maior do que a poputaménal.

E) Pela classificagdo macroscopica de Borrmannasa infiltracdo no Borrmann tipo .

26. Com relagdo a diverticulite, assinale a alterriva INCORRETA.

A) O uso de antibiéticos pode chegar a 14 diag®unais.

B) O ultrassom e a tomografia abdominais séo ceraiths os exames de primeira escolha para o diagnda diverticulite,
sendo a tomografia ainda melhor.

C) Acomete cerca de 10 a 25% dos portadores dadakverticular.

D) O tempo méaximo para se indicar a cirurgia nasosale diverticulite é em torno de 12 horas, apiigcto do processo
inflamatério.

E) Tanto o enema opaco como a colonoscopia deveavisados em presenca da diverticulite.

27. Quanto ao esbfago de Barrett, assinale a altettiva CORRETA.

A) Caracteriza-se por epitélio escamoso associadetaplasia intestinal, sendo esta metaplasia eahigeompleta.
B) Mais frequente no sexo masculino, em brancasétieos.

C) A maioria dos pacientes ndo apresenta hérnisade.

D) Secrecdes duodenais sdo importantes na géneleedea.

E) Ha risco de ocorrer transformacéo maligna ngmsatos longo e curto do eséfago de Barrett.

28. Com relacao as hepatites virais, assinale aaihativa INCORRETA.

A) O virus B € um DNA virus.
B) O virus A é um RNA virus. D) O virus B e o virus C séo oncogénicos.
C) O virus C é um RNA virus. E) Hepatite fulminante € comum na hepatite C.



29. Para a Hepatite C, assinale a alternativa INCORETA.

A) O gendtipo 4 é o mais frequente no Brasil.

B) O virus C é o principal agente causador dasthep@0s-transfusionais.

C) A transmissédo por contato sexual e vertical pmaerer na Hepatite C.

D) O Elisa é o primeiro teste diagndstico da Hiep&.

E) A confirmacéo do Elisa é realizada pela deteag@io qualitativa do RNA do VHC.

30. Na acalasia chagasica, € CORRETO afirmar que

A) a manometria € o método padrédo ouro para o d&mo da doenga.

B) a pressao do esfincter inferior esofagico ériorféx observada na populagao geral.

C) o tratamento cirdrgico ja é indicado a partiadalasia de grau Il, enquanto que, no grau llagagio pneumatica da cardia
€ o tratamento de escolha.

D) a principal limitacdo ao tratamento com injec@esloscopicas da toxina botulinica é justificadi® geu custo elevado,
apesar de ndo necessitar de repeticdo de injegdtipres.

E) uma alternativa ao uso da toxina é a utilizatgantagonistas do calcio, como a nifedipina a, @éi de seu baixo custo,
€ isenta de efeitos colaterais nas doses usua@opeatamento da acalasia.

31. Na hemorragia digestiva, assinale a alternativdNCORRETA.

A) Na classificacdo de Forrest, na doenga ulcguépéica sangrante, o tipo Ilb corresponde ao coéaperido.

B) De um modo geral, podemos estimar uma perdaugaeg de mais de 2000 ml em presenca de uma prEstaiza menor
gue 90 mmHg e frequéncia cardiaca acima de 120 bpm.

C) O tratamento do sangramento na doenca diveatidals célons é eminentemente clinico, pois a naaitassas hemorragias
cessa espontaneamente.

D) Na grande maioria das vezes, torna-se necesséatamento endoscdpico da hemorragia na sinddenhdallory-Weiss.

E) Séo causas raras de hemorragia digestiva baigarega de Crohn e a retocolite ulcerativa.

32. Na pancreatite aguda, todas as condutas abaigstdo incorretas, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) O uso de antibioticos é indicado em todos osepées com pancreatite aguda, sendo o imipenenosrmadis utilizados.

B) Para o tratamento da dor, o uso da meperididacestraindicada devido a possibilidade de esigalcausar espasmo do
esfincter de Oddi.

C) A passagem de sonda nasogastrica, de um moalo @ardicada, apenas, nos casos de vomitos opdlelitico.

D) A administracdo de insulina deve ser iniciageasir de valores glicémicos de 160 a 180 mg%.

E) Além da dieta zero, o uso de atropina € outar fenportante para a reducao da secrecao parcaeati

33. Na pancreatite cronica,

A) a ascite quase sempre decorre da rotura depastcreatico.

B) a evolucéo da doenca independe da interrupdéitohetilico.

C) doencas cardiovasculares sdo uma das causaSenaisntes de morte.
D) o tratamento da ascite inicialmente € clinico.

E) a trombose da veia esplénica pode originar esmg@stricas.

34. Para o cancer pancreatico, assinale a alternasi INCORRETA.

A) A histéria familiar ocorre em até 10% dos casos

B) A maioria das neoplasias pancreaticas consisteagcinomas de células acinares.

C) A colangiopancreatografia por ressonancia magm@ermite estudar as vias biliares, os ductosrngaticos bem como o
parénguima pancreatico.

D) A colangiopancreatografia retrégrada endoscop@a deixando de ser um teste sensivel para o @tga do cancer
pancreatico.

E) A ultrassonografia endoscopica pode detectaeemenores do que 2cm.

35. Na doenga celiaca, assinale a alternativa INCGRETA.

A) A biépsia endoscopica do intestino delgado dilcpal exame para o seu diagnéstico.

B) O estudo radiolégico do intestino delgado é radma maioria dos casos dessa doenca.

C) Os testes sorologicos sdo métodos Uteis paiegadbtico dessa doenca.

D) Os testes soroldgicos séo Uteis na monitorizdgaoatamento dessa doenca.

E) Quando se preconiza o tratamento com calcidagmima D, os raios x 6sseos tém muita importanaianonitorizacéo
destes suplementos.



36. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo actericia.

A) A maioria das sindromes ictéricas estdo assasiacolestase.

B) As ictericias ndo-colestéaticas caracterizameda presenca de hiperbilirrubinemia direta.

C) Aictericia se manifesta de forma clinica, quaad niveis séricos de bilirrubinas elevam-se adea,5 mg/dl.
D) Na colestase extra-hepatica, a ultrassonognadistra dilatacao das vias biliares intra-hepaticas.

E) Nas ictericias colestéticas, ocorre elevacaddrdasaminases em presenca de lesdes hepatocelulare

37. Assinale a alternativa INCORRETA em relacédo astite.

A) O achado clinico de ascite ndo é detectado ememqas com menos de 700 ml de liquido.

B) Quando ocorre a hipertenséo portal, ocorre umeatio de mediadores vasoativos que levam a vatghta arteriolar
esplancnica, tais como o 6éxido nitrico e prostatjtzas.

C) A ascite pode ser observada em cirréticos coareserva do parénquima hepético.

D) Uma das contraindicacdes ao implante da valdelae Veen é a presenca de ascite refrataria.

E) Nas paracenteses, recomenda-se a infusdo 1l@lgweina para cada litro de ascite drenada.

38. Em relacdo a doenca ulcerosa péptica, € INCORRP afirmar que

A) a Ulcera gastrica é mais frequentemente reladiamo uso dos AINES do que a Ulcera duodenal.

B) a infeccéo peldielicobacter pylorié responséavel por cerca de 80% de portadoreseralgastrica.

C) a reinfeccéo é considerada atualmente poucadreg, mesmo em regides de alta prevalénca.

D) em geral, recomenda-se, no maximo, mais doiarnrentos da infecgdo pettelicobacter pylori apds a falha da primeira
tentativa de erradicacao da bactéria.

E) dentre as indicacdes da levofloxacina no trataondoHelicobacter pylori destaca-se o seu uso no primeiro esquema de
tratamento junto a claritromicina.

39. Com relacdo ao alcool nas doencas do figadosiaale a alternativa INCORRETA.

A) No alcoolismo, a probabilidade de surgimentocttaose ocorre pela ingesta diaria de 40 a 80mgidiatanol por, no
minimo, 5 anos.

B) O sexo feminino € mais sensivel as agressoegibap do etanol em relagcdo ao sexo masculino.

C) Na doenga hepética cronica, hd& um predominionidel sérico da alanina transaminase (ALT) sobraspartato
aminotransferase (AST).

D) A gama GT eleva-se em 90% dos casos da doedgeathepatica por alcool.

E) Na bidpsia hepatica, na hepatite cronica alcapppodemos encontrar corpuisculos de Mallory.

40. Assinale a opcdo INCORRETA com relacéo ao figac as drogas.

A) O adenoma € o principal tumor hepatico de origesdicamentosa.

B) A claritromicina pode causar hepatite colestatic

C) As hepatites medicamentosas sdo mais frequemégosos.

D) N&o ha preferéncia de sexo para lesdes hepéticazidas por medicamentos.
E) O omeprazol pode causar lesao hepatica.

41. Assinale a alternativa CORRETA relacionada a ADS e ao aparelho digestivo.

A) No péancreas, o principal agente oportunistaadoisde pancreatite aguda éitmmegalovirus.

B) A candidiase esofagiana é adequadamente tredal@etoconazol associada a anfotericina B na malos casos.

C) Ocitomegalovirugaramente causa colite em portadores de AIDS.

D) Causa rara de proctites na AIDS é a infeccdo lgelpes simplex.

E) A infeccao intestinal pel@lostridium difficileacomete frequentemente ndo sé o intestino grasso também o intestino
delgado.

42. Sobre as diarreias, assinale a alternativa INCRRETA.

A) A presencga de leucécitos nas fezes confirmagrdistico de diarreia aguda néo inflamtéria.

B) Nas diarréias, a leucopenia com desvio para@aeeda pode sugerir etiologia @@higella.

C) A diarreia dos viajantes tem como um dos priisiggente etiolégicosEscherichia coli.

D) A diarreia peldClostridium difficilepode ser tratada com vancomicina, durante 7 aab4 d

E) O tratamento antimicrobiano empirico de escddmadiarreias, quando indicado, hoje em dia sedazquinolonas.



43. Sobre o megacélon congénito, assinale a altetiva INCORRETA.

A) A forma mais comum é a que se restringe aogeto sigmoide.

B) Ocorre por volta da 122 semana de vida intragetr

C) Ha auséncia congénita de ambos os plexos: sggigd mioentéricos de Auerbach e submucosos desviei.
D) A enterocolite é considerada uma complicacduvegda doenca.

E) A radiografia do abdome é especifica para ondistico do megacolon congénito.

44. Em relagéo as colecistopatias, assinale a atiativa INCORRETA.

A) Os célculos de colesterol, em geral, sdo mistosstituidos, também, mas, em menor quantidadsaidebiliares, sais de
calcio e outras substancias.

B) Ha relatos de hereditariedade em alguns casosldltiase.

C) A lama biliar deve ser tratada cirurgicament@dcistectomia) devido a frequente evolucdo parmdgédo dos célculos
maiores.

D) A triade de Charcot caracteriza a presenca kdagite.

E) O tratamento da vesicula hidrdpica é cirirgamdcistectomia).

45. Sobre a Dispepsia Funcional (DF), assinale dezhativa INCORRETA.

A) Estudos demonstram que a secrecdo basal e @eiécido gastrico de portadores da DF ndo difefesnindividuos sem
esta condicao.

B) Na DF, os sintomas costumam acordar o paciamtnte a madrugada.

C) Retardo no esvaziamento gastrico é verificadornatade dos portadores da DF.

D) A melhora sintomatolégica com placebo pode araem mais da metade dos casos.

E) Pacientes com intolerancia a leite excluem aipislade de dispepsia funcional.

46. Sobre as parasitoses intestinais, assinale teahativa INCORRETA.

A) a giardiase pode ser tratada com albendazolosesdsemelhantes as utilizadas para a estrongaeidi
B) a nitazoxanida néo é efetiva no tratamento ttamgloidiase.

C) oxamniquina e praziquantel sdo drogas de eficgminparada no tratamento da esquistossomose.
D) o praziquantepode tratar a teniase, embora seja baixo indicerde

E) a ivermectina tem eficacia comprovada na asicased

47. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo amecanismo de acdo dos medicamentos abaixo:

A) Bisacodil - laxativo estimulante.
B) Sene - formador de massa. D) Plantago - formador de massa.
C) Lactulose - laxativo osmatico. E) Macrogolxdtivo osmotico

48. Sobre as colecistopatias, assinale a alternaiCORRETA.

A) Dentre as bactérias frequentemente encontraatasaiecistites agudas calculosas, tenitesteerichia coli.
B) A perfuracao vesicular é uma das complicagbesotizistite, ocorrendo, em geral, para peritoie|

C) O sinal clinico de Murphy é um sinal especifietioso para o diagndstico da colecistite aguda.

D) Na colecistite aguda n&o complicada, a leuceeitaramente ultrapassa 10.000 células pot. mm

E) E rotineiro o uso de antibiéticos em portadatesolecistite aguda.

49. Sobre 0 megacélon chagasico, assinale a altdiva INCORRETA.

A) O fecaloma ocorre em mais da metade dos casos.

B) O diagndstico do volvo é realizado pela radifigrsimples do abdome.

C) Dentre todas as complicagGes do megacolon, sagnave € a perfuragéo para peritonio livre.
D) E raro em idosos.

E) Sua incidéncia parece ser um pouco maior emdelao megaesofago.

50. Assinale a alternativa CORRETA relacionada a pudo-obstrugédo intestinal.

A) Pode ocorrer na doenca de Chagas.

B) A sua persisténcia além de 1 més caracteripanaef crénica.

C) O hipertireoidismo pode ser um fator etioldgico.

D) N&o ha relatos na literatura de uso de antidspres como causa de pseudo-obstrucdo intestinal.
E) Nao ha evidéncias de historia familiar.



