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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Na cafeteria da esquina, alguém tocava violao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 03

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 32 anos, com diagndstico de
hipertensao arterial sisttmica, comparece a consulta de rotina
do tratamento anti-hipertensivo. Refere desejo de gestagéo e
encontra-se atualmente em uso de enalapril 20 mg, com niveis
pressoricos controlados.

Qual a conduta terapéutica a ser adotada nesse caso?

(A) Substituir enalapril por bloqueador de receptor de

angiotensina Il
(B) Substituir enalapril por minoxidil em baixas doses.

(C) Substituir enalapril por metildopa.

(D) Associar hidroclorotiazida e reduzir a dose do enalapril.

QUESTAO 02

Leia o caso a seguir.

Paciente com dor toracica tipo queimagao, de inicio subito,
localizada em regi&o retroesternal e epigéstrica, associada a
bradicardia, nauseas, vomitos, sudorese fria, iniciados ha 3
horas. Ao eletrocardiograma, bloqueio AV de primeiro grau com
supradesnivelamento do segmento ST de 3 mm em DII, Dlll e
aVF, com infradesnivelamento em Dl e aVL.

Qual o diagnéstico do caso descrito?

(A) IAM com supra de ST por oclusdo de corondria
descendente anterior.

(B) IAM com supra de ST por oclusdo de coronaria direita.

(C) IAM sem supra por suboclusdo de ramo coronariano
marginal esquerdo.

(D) IAM sem supra por suboclusdo de ramo coronariano
descendente posterior.

QUESTAO 04

Paciente masculino, 40 anos, com queixa de dispneia aos
esforgos, dor toracica tipo anginosa e episodios de pré-sincope
aos esforgos. Nao faz uso de medicamentos. Ao exame fisico,
apresenta pulso parvo e tardus e sopro sistolico ejetivo rude em
foco adrtico, com irradiagdo para as carétidas. PA = 110/80
mmHg; FC = 70 bpm. O ecocardiograma evidencia estenose
aortica importante, com area valvar adrtica de 0,9 cm?
velocidade maxima do jato transvalvar de 4,5 m/s e gradiente
médio de 45 mmHg, com fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo preservada (60%).

Leia o caso a seguir.

Qual a conduta terapéutica a ser indicada nesse caso?
(A) Cirurgia de troca valvar aértica.

(B) Tratamento clinico otimizado.

(C) Plastia de valva aértica.

(D) Implante percutaneo de valva adrtica.

Paciente masculino, 55 anos, com diagndstico de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, em tratamento
irregular com enalapril e espironolactona, é admitido no pronto-
socorro com quadro de edema agudo de pulméao, turgéncia
jugular patoldgica, hepatomegalia congestiva e edema de
membros inferiores. Ao exame fisico constam: ritmo cardiaco
irregular (fibrilagdo atrial) com B3, PA = 100/80 mmHg, FC = 90
bpm, saturagéo de O, = 91% e tempo de enchimento capilar =
3 segundos. Exames laboratoriais dentro dos limites da

normalidade.

RASCUNHO

Qual medicacao é contraindicada nesse caso?
(A) Furosemida.

(B) Dobutamina.

(C) Digoxina.

(D) Succinato de Metoprolol.

QUESTAO 05

Leia o caso a seguir.

Paciente masculino, 65 anos, apresenta sopro sistélico de baixa
frequéncia, audivel na base e no foco adrtico, com componente

de alta frequéncia no foco mitral, sem irradiagdo.

Qual é a valvopatia associada a essa descrigdo do sopro?
(A) Estenose mitral.

(B) Insuficiéncia mitral.

(C) Estenose adrtica.

(D) Insuficiéncia adrtica.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 06

QUESTAO 10

A glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) primaria
tem algumas variantes histolégicas. Qual delas costuma
apresentar o melhor prognéstico?

(A) GESF NOS (sem especificagdo).

(B) Variante celular.

(C) Variante “TIP LESION”.

(D) Variante peri-hilar.

QUESTAO 07

Considerando os casos de gota apds o transplante renal,
conclui-se que

(A) constitui uma condigdo que geralmente esta associada
ao uso de tracolimus.

(B) possui a possibilidade de tratada

antiinflamatérios néo esteroidais.

ser com

(C) caso seja utilizado alopurinol em um paciente em uso de
micofenolato, a dose do alopurinol deve ser reduzida.

(D) necessita de monitoramento cuidadoso no uso de
alopurinol com azatioprina.

A doenca linfoproliferativa pds transplante esta associada a
qual virus?

(A) Citomegalovirus.

(B) Epstein Barr Virus.

(C) Herpes 8.

(D) Poliomavirus.

Leia o Texto 1 para responder as questoes 11 e 12.

Texto 1
Na medula espinhal, os corpos neuronais localizam-se na
regido central, enquanto os axdnios, que formam fasciculos e

tratos se localizam na periferia, bem diferente da disposicéao
destas mesmas estruturas no cérebro.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

Qual autoantigeno em bidpsias de pacientes com nefropatia
membranosa esta associado ao cancer?

(A) PLA2R.
(B) THSD7A.
(C) Exostosina 1 e 2.

(D) NELL 1.

Quais sdo os sinais e sintomas das lesdes do corno anterior
da medula espinhal?

(A) Paralisia flacida e amiotrofia.
(B) Paralisia espastica e hiper reflexia.
(C) Anestesia dolorosa e alodinia.

(D) Anestesia tatil e retengéo urinaria.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

Qual inibidor de calcineurina tem sido incorporado
recentemente no tratamento triplice da nefrite lupica?

(A) Voclosporina.
(B) Cicloporina.
(C) Tracolimus.

(D) Sirolimus.

Quais sao os sinais e sintomas das lesdes do funiculo lateral
da medula espinhal?

(A) Anestesia tétil e apalestesia.
(B) Anestesia dolorosa e arreflexia.
(C) Paralisia flacida e rigidez.

(D) Paralisia espastica e retengao urinaria.

QUESTAO 13

O déficit motor, seja ele proporcionado ou
desproporcionado, € um achado frequente nos Acidentes
Vasculares Encefalicos (AVCs). Os déficits motores
significativos geralmente associam-se a lesao de neurdnios
de funcéo essencialmente motoras, onde a lesdo gera as
paresias ou plegias descritas. Em que lobo estes neurénios
motores se localizam no cortex cerebral?

(A) Temporal.
(B) Frontal.
(C) Parietal.

(D) insula.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 14

QUESTAO 18

Nas cefaleias primarias, utilizamos critérios clinicos para o
diagnoéstico, sendo fundamental uma anamnese detalhada
e exame fisico adequado. O critério mais sensivel para o
diagndstico da migranea se caracteriza pela dor

(A) do tipo pressao ou aperto.

(B) acompanhada por sinais disautonémicos.

(C) com piora apés esforgos fisicos.

(D) precedida por nauseas e vomitos.

QUESTAO 15

As drogas antiepilépticas possuem mecanismos de agao
diversos, possuindo efeitos preponderantes em epilepsias
de inicio focal ou generalizadas. Sao drogas de uso
preferencial em epilepsias focais e generalizadas,
respectivamente,

(A) carbamazepina e acido valpréico.

(B) fenobarbital e fenitoina.

(C) clonazepan e levetiracetan.

(D) lamotrigina e lacosamida.

Quais sinais e sintomas sao observados em uma sindrome
da Artéria Cerebral Posterior?

(A) Hemiataxia e sindrome de Horner.
(B) Hemiplegia e apraxia ideomotora.
(C) Hemianestesia e disfagia.

(D) Hemianopsia e confusdo mental.

QUESTAO 19

QUESTAO 16

Na avaliagdo semiologica das crises epilépticas, €
importante que avaliemos ndo somente os fendmenos que
ocorrem na fase da perda de consciéncia, mas também nos
momentos que a precedem, quando o individuo pode ter
consciéncia dos sintomas, além dos fendbmenos que
ocorrem apds os eventos anteriores. Qual a grande
informacgao que o detalhamento dos sintomas pré-ictais nos
fornece?

(A) Definicdo da etiologia da epilepsia.
(B) Escolha dos exames a serem realizados.
(C) Localizagao do foco epiléptico.

(D) Prognéstico do caso.

Quando avaliamos um paciente com deméncia e quadro
clinico sugestivo de deméncia tipo Alzheimer, qual regido
geralmente demonstra sinais de atrofia na analise da
ressonancia craniana, ja nas fases iniciais da doenga?

(A) Frontal posterior.

(B) Temporal medial.

(C) Parietal lateral.

(D) Nucleos da base.

QUESTAO 20

Qual nervo inerva a maioria dos musculos intrinsecos da
mao, podendo ser lesado no cotovelo?

(A) Musculocutaneo.
(B) Radial.
(C) Mediano.

(D) Ulnar.

QUESTAO 21

QUESTAO 17

Quando avaliamos um paciente com cefaleia, precisamos
ter em mente as estruturas que geram dor na cabeca e
pescogo. Um paciente que apresenta dor com
caracteristicas de choques de curta duracdo devera ter a
localizagéo do processo patoldgico em qual estrutura cranio-
cervical?

(A) Vaso.
(B) Nervo.
(C) Meninge.

(D) Masculo.

O sinal de Brudzinski & utilizado para avaliar qual sindrome
clinica?

(A) Meningea.
(B) Cerebelar.
(C) Radicular.

(D) Piramidal.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 22

QUESTAO 26

Qual a conduta inicial em um paciente hipertenso que chega
ao PS com um quadro subito de hemiplegia esquerda e PA
200/120, evoluindo ha 2 horas, com a TC de Cranio
demonstrando uma lesao hiperdensa ovalada na topografia
do talamo a direita, sem desvio da linha média?

(A) Trombdlise intravenosa.

(B) Parecer da neurocirurgia.

(C) Controle da pressao arterial.

(D) Uso de AAS e estatina.

Leia o caso a seguir.

Durante uma auditoria de saude ocupacional, analisou-se o
prontuario de todos os colaboradores admitidos entre 2018 e
2023 para verificar a ocorréncia de dermatite de contato. Os
dados foram categorizados entre aqueles que manuseavam
solventes especificos (expostos) e os do setor administrativo
(ndo expostos). Registrou-se uma frequéncia de 25% nos

expostos e 5% nos ndo expostos.

QUESTAO 23

Na avaliagdo das cefaleias devemos estar atentos aos
sinais de alerta que nos fazem pensar em possiveis
cefaleias secundarias. Qual dos sinais ou sintomas sao
considerados um sinal de alerta?

(A) Evolucdo em crises.

(B) Sinais autondmicos associados.

(C) Cefaleia nova.

(D) Cefaleia intensa.

Com base na medida de associacdo adequada para o
delineamento descrito, o resultado é

(A) odds ratio (OR) = 5,0.
(B) risco relativo (RR) = 5,0.
(C) risco relativo (RR) = 0,2.

(D) odds ratio (OR) = 0,2.

QUESTAO 27

Leia o caso a seguir.

QUESTAO 24

Em um estudo clinico para avaliar um novo farmaco, os
investigadores notaram que pacientes com  perfil
socioecondmico mais elevado apresentaram taxas de adeséo
superiores ao protocolo, enquanto pacientes em situagdo de
vulnerabilidade abandonaram o acompanhamento

precocemente devido a dificuldades de acesso.

A epilepsia miocldnica juvenil € uma entidade que
(A) tem suas crises ativadas pela privacao do sono.
(B) responde bem ao uso de carbamazepina.

(C) apresenta alteragdes estruturais na ressonancia.

(D) cursa com crises de auséncia em mais de 50% dos
casos.

Essa distorgdo na composi¢cao dos grupos, que compromete
a validade interna, caracteriza um viés de

(A) afericao.
(B) selegao.
(C) memobria.

(D) deteccao.

QUESTAO 25

QUESTAO 28

Leia o caso a seguir.

Paciente apresenta quadro demencial associado a ataxia
sensitiva, com marcha talonante.

Qual a principal hip6tese diagndstica desse caso?
(A) Deméncia por corpusculos de Lewy.

(B) Deficiéncia de vitamina B12.

(C) Deméncia de Pick.

(D) Hidrocefalia de pressao normal.

Leia o caso a seguir.

Um gestor municipal deseja avaliar o impacto da
implementacao de hortas comunitarias e estimulo ao consumo
de alimentos frescos sobre a prevaléncia de obesidade infantil.
Para isso, selecionou dois distritos sanitarios equivalentes, um
recebeu o suporte técnico e insumos, enquanto o outro

manteve as atividades habituais.

Este delineamento, em que a manobra é aplicada sobre
agregados em seus ambientes naturais, denomina-se

(A) ensaio clinico randomizado individual.
(B) estudo de coorte prospectiva.
(C) estudo de intervengcdo comunitéria.

(D) estudo ecoldgico de tendéncia.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A
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QUESTAO 29

QUESTAO 32

A transicdo epidemioldgica brasileira € marcada por uma
dindmica de "sobreposi¢cao de cargas", em que o declinio
das doencgas infectocontagiosas ndo ocorre de forma
uniforme, coexistindo com a persisténcia de doengas
negligenciadas e o aumento de causas externas e doengas
cronicas. De acordo com Medronho (2009), esse fenbmeno
€ conhecido como

(A) transicdo demografica pura.
(B) polarizagéo epidemioldgica.
(C) convergéncia sanitaria.

(D) substituicdo de morbidades.

QUESTAO 30

Leia o caso a seguir.

Em uma investigacdo sobre os gastos mensais com
medicamentos em familias de uma comunidade vulneravel, o
pesquisador nota que a maioria gasta valores baixos, mas
poucas familias com condi¢des raras apresentam custos
extremamente elevados, o que desloca a média aritmética para
valores que divergem da mediana.

Para descrever a variabilidade da massa central da
distribuicao, 50% centrais dos dados, evitando a influéncia
direta desses valores atipicos na medida de disperséo,
deve-se utilizar

(A) o coeficiente de variagéo.

(B) o desvio padrao.

(C) o intervalo interquartilico.

(D) o erro padrao da média.

Leia o caso a seguir.

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), um grupo de 30
gestantes participaram de um programa nutricional. O nivel de
hemoglobina foi aferido no momento da incluséo e repetido
apos seis meses de suplementacao supervisionada.

Para avaliar se a variagao média observada nos niveis de
hemoglobina nessas mesmas mulheres decorreu da
intervencao, o teste indicado &

(A) o teste t de Student para amostras nao pareadas.

(B) o coeficiente de correlagao de Spearman.

(C) o teste t de Student para amostras pareadas.

(D) o teste de qui-quadrado de aderéncia.

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Leia o caso a seguir.

Um pesquisador deseja verificar se existe associagdo
estatistica entre o habito de fumar (sim ou n&o) e a presenca de
hipertensdo arterial (sim ou ndo) em uma amostra de 200
pacientes.

O teste de hipotese apropriado nesse caso &
(A) o teste t de Student.

(B) o teste de qui-quadrado.

(C) o coeficiente de correlagédo de Kendall.

(D) o teste Z para médias.

Leia o caso a seguir.

Um médico de familia analisa o tempo de espera (em minutos)
para atendimento de urgéncia em duas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do seu distrito. Para comparar a eficiéncia dos
fluxos e identificar variagdes atipicas no servigo, foi construido
o diagrama de caixa (boxplot) a seguir.

Tempo de Espera para Atendimento (minutos)
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Unidade Basica de Saude

No diagrama referente & UBS 1, o ponto posicionado no
valor de 95 minutos identifica a ocorréncia de um

(A) desvio padrao populacional.
(B) erro de amostragem aleatorio.
(C) valor discrepante.

(D) parametro de tendéncia central.
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COREME SES SUPLEMENTAR - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 34

QUESTAO 37

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, para a articulagéo de
politicas e programas de interesse para a saude, cujas
execugdes envolvam areas nao compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), deveréo ser constituidas
comissdes de dmbito nacional subordinadas diretamente ao

(A) Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS).
(B) Conselho Nacional de Saude (CNS).

(C) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).

(D) Gabinete do Ministro da Saude.

QUESTAO 35

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece
que a coordenagdo do cuidado é uma atribuigdo
fundamental das equipes de salude da familia. Para garantir
a integralidade, a equipe deve atuar como

(A) barreira de contengdo para evitar o acesso aos
especialistas secundarios.

(B) centro de comunicagdo e organizadora do fluxo do
usuario na rede de atengao.

(C) executora exclusiva de procedimentos de baixa
complexidade tecnoldgica.

(D) instancia  delegativa da  responsabilidade do
acompanhamento ao nivel terciario.

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Croénicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
no Brasil 2021-2030 estabelece metas quantitativas e
compromissos para o monitoramento de fatores de risco na
populagdo brasileira. Em relagcdo a prevaléncia de
obesidade na populagdo adulta (20 anos ou mais), o
compromisso pactuado para ser alcancado até 2030
consiste em

(A) reduzir em 15% a prevaléncia atual de obesidade.
(B) reduzir em 25% o consumo de alimentos ultraprocessados.
(C) deter o crescimento da obesidade na populacado adulta.

(D) reduzir a média do indice de Massa Corporal (IMC)
populacional.

QUESTAO 38

Na pratica da Medicina de Familia e Comunidade, o médico
identifica um paciente idoso submetido a multiplos exames
invasivos e prescrigdes sem beneficio clinico claro. Ao
intervir para organizar o cuidado e evitar intervencbes
excessivas que possam causar iatrogenia, 0 médico exerce
(A) a prevengao secundaria.

(B) a prevengao quaternaria.

(C) a prevengao terciaria.

(D) a promogao da saude de base.

QUESTAO 36

QUESTAO 39

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Um paciente idoso com histérico de deméncia avangada é
admitido por aspiracdo de conteudo gastrico, desenvolvendo
broncopneumonia bacteriana e evoluindo para choque séptico
€ Obito.

No preenchimento da Declaragdo de Obito (DO), a doenca
que deve constar como causa basica (ultima linha
preenchida da Parte |) é

(A) a broncopneumonia bacteriana.

(B) a deméncia avangada.

(C) a choque séptico.

(D) a insuficiéncia respiratdria aguda.

Um digitador apresenta dor e edema em punhos, com
diagndstico de tenossinovite. O médico identifica que as
condicdes de ergonomia e o ritmo de trabalho foram

determinantes para o quadro.

Segundo a classificagdo de Schilling, essa patologia em que
o trabalho é fator de risco contributivo, € do tipo

(A) Schilling I.
(B) Schilling I1.
(C) Schilling Il1.

(D) Schilling IV.

Areas Basicas e Especialidades de Acesso Direto (R1) — Tipo A




COREME SES SUPLEMENTAR - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 40

QUESTAO 43

Segundo a Carteira de Servigcos da Atengao Primaria a
Saude (CaSAPS), para garantir a resolutividade, o manejo
clinico da sifilis, incluindo a administragdo de penicilina
benzatina e a gestdo de parceiros sexuais, é considerado

(A) um servico essencial e responsabilidade plena da
equipe de atencao primaria.

(B) um procedimento exclusivo de centros de referéncia de
IST.

(C)uma acgdo de vigilancia do centro de testagem e
aconselhamento para doengas negligenciadas.

(D) uma atividade complementar vinculada apenas ao apoio
matricial.

QUESTAO #1

Em caso de mortes violentas ou suspeitas (causas
externas), o preenchimento da Declaragao de Obito é de
responsabilidade da médica

(A) da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que acompanhava
a pessoa.

(B) do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(C) legista do Instituto Médico Legal (IML) ou perita designada.

(D) do Servigo de Verificagao de Obito (SVO).

QUESTAO 42

Leia o caso a seguir.

Um meédico de familia e comunidade deseja investigar a
associagdo entre o habito de fumar (exposicdo) e o
desenvolvimento de cancer de pulmado (desfecho). Ele
seleciona um grupo de fumantes e um grupo de ndo fumantes,
todos sem a doenga no inicio. Nesse estudo, 0 médico realiza o
acompanhamento dos individuos por 10 anos.

Leia o caso a seguir.

A.F.C.C., homem, 62 anos, higido e assintomatico, chega a
consulta para solicitar alguns exames de rastreio, inclusive o
teste ergométrico. A médica de familia e comunidade explica
sobre o fato de n&do haver necessidade desse exame em seu
caso, pois a colocaria em risco de sobrediagndsticos e de
intervencbes médicas desnecessarias.

A conduta da médica nesse caso € um exemplo de
prevencao

(A) primaria.

(B) secundaria.

(C) terciaria.

(D) quaternaria.

Analise a Imagem 1 para responder as questbes 44 e 45.

Imagem 1

Qual é o desenho de estudo descrito?
(A) Estudo de coorte.

(B) Estudo transversal.

(C) Estudo de caso-controle.

(D) Estudo de ensaio clinico.

QUESTAO 44

De acordo com o genograma apresentado na Imagem 1,
observa-se que

(A) R.M.T e H.S.S. tém 3 filhos vivos.
(B) J.M.T.S. tem uma relacéo distante dos seus pais.
(C) H.S.S. e R.S.S. sédo irmas gémeas.

(D) R.M.T. e H.S.S. nao tém filho bioldgico vivo.
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QUESTAO 45 Leia o Texto 2 para responder as questoes de 47 a 49.

Com base nas informacdes apresentadas no genograma da Texto 2 _
Imagem 1, conclui-se que A.M. é uma senhora de 52 anos que é levada para o

atendimento na Unidade de Saude da Familia do seu bairro
pela filha, S.M., de 32 anos, que esta muito preocupada com a
saude da sua mae. Durante seu atendimento, A.M. Ihe conta
que estad com intensas dores nas pernas ha cerca de 2 anos,

(A) a esposa de R.S.S. esta gravida.

(B) H.S.S. tem uma boa relagéo com seus pais. mas nos Ultimos meses tém se intensificado. Descreve as dores
como sendo em queimacdo, intensas, diarias, associadas a
(C) a pessoa indice tem uma relagao distante com o pai. parestesias, que duram boa parte do dia e lhe atrapalham a
exercer suas atividades laborais como massoterapeuta. Nao ha
(D) V.S.0. tem um relacionamento fusionado com a filha. edema ou eritema. Estd muito preocupada com essas dores,

acha que pode estar tendo uma trombose.

QUESTAO 46 S.M. relata que sua mae esta mais triste desde o falecimento

de J.M. (marido de A.M.) aos 55 anos por um AVEi ha cerca de
Analise a imagem a seguir. 5 anos, e que ela tem deixado de realizar passeios e hobbies.
Nao tem se alimentado bem, esta sedentaria, aumentou o
consumo de carboidratos e gorduras, tem tido ins6nia e ndo tem
conseguido trabalhar como antes. A.M. se mostra cabisbaixa
durante a consulta, diz que sé precisa de um remédio para
diminuir as dores, pois as pomadas que costumava usar nao
estdo sendo mais suficientes.

A presséao arterial de A.M. estd 158x94mmHg no momento da
consulta e os exames laboratoriais de dois anos atras que S.M.
lembrou de levar para a consulta evidenciam glicemia de jejum
de 451mg/dL e uma hemoglobina glicada de 14,8%. A.M. nega
comorbidades conhecidas além da diabetes, chegou a tomar
alguns comprimidos de metformina, mas com o tempo foi
abandonando o acompanhamento e o tratamento, apesar de
muitas brigas com a sua filha que lhe cobra a cuidar mais de si
mesma e tomar os remédios. S.M. tem enfrentado problemas
Sobre o familiograma apresentado na imagem, observa-se | | N0 Seu casamento devido ao fato de ter que passar mais tempo
que na casa da sua mae para cuidar dela, do que estando em sua
propria casa junto ao seu marido.

1.G.B.P M.5.B.P.

(A) J.G.B.P é muito préximo da pessoa indice.

QUESTAO 47

(B) J.L.P. esta em conflito com o marido.
Em qual estagio do ciclo de vida A.M. esta?

(C) O.B.C. esta gravida.
(A) Saindo de casa: jovens solteiros.

(D) M.S.B.P é muito proximo da mae.
(B) Familias com filhos adolescentes.

RASCUNHO

(C) Encaminhando os filhos e seguindo em frente.

(D) O novo casal.

QUESTAO 48

De acordo com o Registro Orientado por Problemas
(SOAP), o que deve constar no item “A” (Avaliagéo)?

(A) HAS; transtorno depressivo maior; DM2
descompensada; neuropatia diabética.

(B) HAS estagio 1; transtorno depressivo maior; DM2
descompensada; neuropatia diabética.

(C) PA elevada; transtorno depressivo maior; DM2
descompensada; dor e parestesias em MMII.

(D) PA elevada; transtorno depressivo maior; DM2
descompensada; TVP.
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QUESTAO 49

QUESTAO 52

Utilizando o método clinico centrado na pessoa, vocé
propde a A.M. iniciar duloxetina 60 mg/dia, para manejo de
depressao e dor crénica e pergunta se ela teria condi¢bes
de comprar essa medicagao e ela Ihe responde que néo,
pois é cara. Entdo vocé lhe prescreve a fluoxetina 20 mg/dia,
que ela consegue pegar gratuitamente, segundo a Relagéo
Municipal de Medicamentos (REMUME). Qual componente
do método clinico centrado na pessoa foi utilizado nesse
caso?

(A) Entendendo a pessoa como um todo.
(B) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia de doenga.
(C) Fortalecendo a relagdo médico-pessoa.

(D) Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.

Leia o caso a seguir.

R.F.S.S., homem trans, chega para uma consulta agendada na
APS para solicitar contracepgdo. Estd em uso de terapia
hormonal para transicao de género.

Qual a contracepgao adequada para esse paciente, que nao
interferira na hormonizagao?

(A) Medroxiprogesterona 150 mg/mL injetavel.
(B) Vasectomia.
(C) Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg via oral.

(D) Dienogeste 2 mg via oral.

QUESTAO 53

QUESTAO 50

Leia o caso a seguir.

A.C.B, 62 anos, homem, esta com episddios de tontura ha cerca
de um més, episodios esses que duram poucos minutos e sao
desencadeados pela movimentagdo do paciente ao mudar de
posicao. Vocé realiza as manobras de Dix-Hallpike e de Head
Roll, que vém negativas. PA sentada: 125x87 mmHg, PA de pé:
101x82 mmHg. Nega cefaleia, nauseas ou sintomas auditivos.

Diante do caso apresentado, qual é o provavel diagndstico?
(A) Vertigem posicional paroxistica benigna.

(B) Hipotenséo ortostatica.

(C) Doencga de Meniére.

(D) Ataque isquémico transitério.

A atencdo domiciliar possui algumas ferramentas que
estruturam o seu trabalho, como a Escala de Riscos e
Vulnerabilidades de Coelho e Savassi que classifica a
familia em risco familiar maximo, médio e menor. Um
paciente atendido na modalidade AD1, cuja familia foi
classificada (pela Escala de Coelho e Savassi) como risco
familiar maximo, deve ser atendido pela

(A) equipe de Saude da Familia (eSF).
(B) equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD).
(C) equipe Multiprofissional (eMulti).

(D) equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

QUESTAO 54

QUESTAO 51

No atendimento as pessoas com sindrome vestibular
espontanea aguda, o Teste de Hints tem uma sensibilidade
de aproximadamente 100% para o diagndstico de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) quando realizado por um
profissional qualificado e treinado nas primeiras 48 horas de
sintomas, enquanto a ressonancia magnética tem uma
sensibilidade de aproximadamente 90%. Esses dados
revelam que

(A) o Teste de Hints detecta mais pessoas com tontura, sem
diferencia-las se estdo com AVE ou n&o.

(B) a ressonéncia é mais eficiente que o Teste de Hints para
o diagndstico de AVE em pessoas com tontura.

(C) o Teste de Hints € menos eficiente que a ressonancia
para o diagnostico de AVE em pessoas com tontura.

(D) a ressonancia € menos eficiente que o Teste de Hints
em nao deixar passar despercebido um caso de AVE em
pessoas com tontura.

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB)
consolidou-se na década de 1970 e 1980 como uma
resposta critica ao modelo assistencialista e dicotémico
vigente durante a ditadura militar. Trata-se de uma conquista
histérica da RSB a criagao

(A) das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS).
(B) do Sistema Unico de Saude (SUS).
(C) das Caixas de Assisténcia.

(D) do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).
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QUESTAO 55

QUESTAO 59

Leia o caso a seguir.

Um paciente transgénero em uma consulta na sua unidade de
saude da familia Ihe faz perguntas sobre os riscos do uso de
binder (faixa compressiva sobre os seios), onde comprar
packers (préteses penianas), com que idade pode iniciar terapia
hormonal e se pode pedir para que a unidade de saude use o
seu nome social na emissdo dos documentos e ao se referir a
ele. Vocé lhe tira todas as duvidas durante a consulta com
tranquilidade.

Qual principio da atengao primaria foi bem utilizado nesse
caso?

(A) Longitudinalidade.
(B) Competéncia cultural.
(C) Coordenagéo do cuidado.

(D) Humanizagéo.

Aos 2, 4, 6 e 12 meses, as criangas devem receber a vacina
(A) contra hepatite A.

(B) contra febre amarela.

(C) pneumocécica conjugada.

(D) triplice viral.

QUESTAO 60

QUESTAO 56

Quais vacinas sao recomendadas pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) para os bebés ao nascerem?

(A) BCG e hepatite B.
(B) Anti-polio e BCG.
(C) Haemophilus e hepatite B.

(D) Anti-pdlio e rotavirus.

Conforme o calendario de vacinacdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), a vacina contra a dengue deve
ser administrada em criancas a partir de

(A) 6 meses.

(B) 12 meses.

(C) 2 anos.

(D) 4 anos.

QUESTAO 61

QUESTAO 57

A vacina contra varicela deve ser aplicada nas criangas com
quantos meses?

(A) 2 e 6 meses.
(B) 3 e 6 meses.
(C) 4 e 12 meses.

(D) 12 e 15 meses.

De acordo com o calendario vacinal da SBP 2025/206, em
qual populagdo e em qual faixa etaria a vacina contra o HPV
deve ser aplicada?

(A) Em meninas a partir dos 6 anos.

(B) Em meninos e meninas a partir dos 9 anos.

(C) Em meninos e meninas com 11 anos.

(D) Em meninas com 12 anos.

QUESTAO 62

QUESTAO 58

As vacinas contra meningites tipos B e C devem ser
aplicadas nas criangcas em qual periodo?

(A) 2,4 e 6 meses.
(B) 4 e 6 meses e 1 ano.
(C) 6 meses, 1 e 2 anos.

(D) 3 e 5meses e 1ano.

Criangas com doenga falciforme, que receberam transfusao
de concentrado de hemacias, podem receber vacinas com
virus vivos atenuados somente depois de quanto tempo
apos a transfusao?

(A) Imediatamente.

(B) 15 dias.

(C) 5 meses.

(D) 1 ano.
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QUESTAO 63

QUESTAO 68

Qual o agente etiolégico da coqueluche?

(A) Toxocara canis.
(B) Haemophilus influenzae.
(C) Bordetella pertussis.

(D) Virus sincicial respiratorio.

QUESTAO 64

Qual a forma de transmissao da coqueluche?

(A) Contato direto, por goticulas de secrecgéo.

(B) Contato sexual.

(C) Transfuséo sanguinea e/ou agulhas compartilhadas.

(D) Ingestao de alimentos contaminados.

Qual a condigéo prévia, inadequadamente ou n&o tratada,
para que ocorra a febre reumatica?

(A) Sifilis.
(B) Infecgao urinaria.
(C) Meningite.

(D) Faringoamigdalite.

QUESTAO 69

QUESTAO 65

Quando se inicia o periodo de transmiss&o da coqueluche?
(A) A partir do segundo dia da exposigéo.

(B) Desde o quinto dia da exposigao.

(C) No sétimo dia apos a exposicao.

(D) Com 10 dias apds a exposigao.

Qual a faixa etaria predominantemente acometida pela febre
reumatica?

(A) Recém-nascidos.
(B) Lactentes jovens.
(C) Criancas entre 5 e 14 anos.

(D) Adolescentes entre 12 e 18 anos.

QUESTAO 70

QUESTAO 66

Qual o tratamento recomendado pelo Ministério da Saude
(MS) para os casos confirmados de coqueluche?

(A) Medidas sintomaticas.
(B) Dose de reforgo da vacina contra coqueluche.
(C) Aciclovir endovenoso.

(D) Antibidtico da classe dos macrolideos.

Qual a manifestagdo clinica mais comum da febre
reumatica?

(A) Artrite.
(B) Miocardite.
(C) Uveite.

(D) Encefalite.

QUESTAO 71

QUESTAO 67

Qual o agente etiolégico da febre reumatica?
(A) Haemophilus influenzae.

(B) Staphilococcus aureus.

(C) Serratia marcescens.

(D) Streptococcus beta hemolitico.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), quais
sdo as metas glicémicas no tratamento do adulto com
diabetes mellitus tipo 1, ndo gestante, sem comorbidades,
de acordo com HbA1c, glicemia de jejum e glicemia 2 h pés-
prandial?

(A) <7,0%, 80-130 mg/dL, < 180 mg/dL.

(B) <7,5%, 80-130 mg/dL, < 180 mg/dL.

(C) < 8,0%, 90-150 mg/dL, < 180 mg/dL.

(D) < 6,5%, 70-120 mg/dL, < 140 mg/dL.
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QUESTAO 72

QUESTAO 75

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 19 anos, admitida na unidade de
emergéncia com quadro de sudorese, taquicardia, tremores de
extremidades e agitagdo psicomotora. Exame da tireoide sem
evidéncia de bécio. Exames da fungéo tireoidiana: TSH: 0,02
mUl/L (0,4-4,5), T4 livre: 3,4 ng/dL (0,8-1,9), anticorpo
antirreceptor do TSH (TRAB): negativo e tireoglobulina com
valor suprimido.

A partir do caso apresentado, o diagndstico de tireotoxicose
esta associado a qual etiologia?

(A) Tireoidite subaguda.
(B) Doenga de Graves.
(C) Tireotoxicose facticia.

(D) Doenga de Plummer.

Em paciente com indicagao de glicocorticoides por tempo
prolongado, qual corticosteroide tem maior chance de
causar insuficiéncia adrenal induzida por glicocorticoide?
(A) Hidrocortisona.

(B) Prednisolona.

(C) Deflazacorte.

(D) Dexametasona.

QUESTAO 76

QUESTAO 73

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 ha 7 anos, em uso de metformina - 1 g/
dia. Procurou servigo de diabetologia para melhorar controle
metabdlico (hba1 atual de 7,8 %). Antecedente de hipertensao
arterial, IAM e insuficiéncia cardiaca, classe Ill do New York
Heart Association (NYHA). Clearence de creatinina de 50
mL/min.

Qual medicagéo hipoglicemiante é contraindicada para esse
paciente?

(A) Sitagliptina.
(B) Pioglitazona.
(C) Dapagliflozina.

(D) Gliclazida.

No processo de reabilitagdo multidisciplinar de um paciente
com lombalgia crénica de causa mecénica comum, quais
sao as intervengbes recomendadas?

(A) Exercicios de alongamento e afastamento do trabalho.

(B) Repouso absoluto e terapia cognitivo-comportamental.

(C) Exercicios de fortalecimento muscular, cinesioterapia e
educagao do paciente.

(D) Tratamento cirdrgico e uso de suporte (cinta) lombar.

QUESTAO 77

QUESTAO 74

Leia o caso a seguir.

Paciente procurou servico de endocrinologia para investigar
quadro de hipoglicemia, tendo apresentado varios episodios
recorrentes de glicemia abaixo de 50 mg/dl, associado a
taquicardia e tremores de extremidades, com rapida melhora
apos ingestdo de carboidrato simples, de frequéncia crescente.
Negava outras doencas. Exame fisico normal.

Na investigacéo de hipoglicemia, qual teste é indicado?
(A) Teste de jejum prolongado de 72 horas.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose de 4 horas.

(C) Teste de tolerancia a insulina.

(D) Teste de Peptideo C pds-refeicao.

A sifilis € uma doenca infecciosa sexualmente transmissivel
cujo agente etiolégico € a espiroqueta Treponema pallidum.
Esse agente pode disseminar-se pela via hematogénica
para todos os 6rgaos. Desse modo, essa doenga apresenta-
se caracteristicamente de forma heterogénea, mimetizando
varias enfermidades. Por isso, tem sido designada a “grande
imitadora”, e seu diagndstico ainda é dificil. Cada estagio da
sifilis apresenta sinais e sintomas caracteristicos,
relacionados ao tempo da ocorréncia da infecgdo e a
resposta antigeno-anticorpo. Quais s&o as principais
manifestagdes musculoesqueléticas da sifilis secundaria?

(A) Poliartralgia/poliartrite, tenossinovite e periostite.
(B) Artropatia tabética e espondilite.
(C) Artropatia com goma e artrite crénica.

(D) Necrose asséptica e osteocondrite.
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QUESTAO 78

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, artesa, tabagista 15 anos-
mago e etilista, tem diagndstico de artrite reumatoide, com fator
reumatoide: 75 Ul/dL (VR: < 20 Ul/mL) e anti-CCP: 201 Ul/mL
(VR: fortemente reagente > 200 Ul/mL), ha cerca de trés anos.
Além da imunossupressao, utiliza anticoncepcional oral
combinado como método contraceptivo. Mae com artrite
reumatoide. Relata consumo excessivo de café. Ao exame,
notam-se dentes em mau estado de conservacdo. indice de
massa corporal = 35 kg/m2.

Além do tabagismo, qual o fator de risco que
comprovadamente se associa ao desenvolvimento da artrite
reumatoide nessa paciente?

(A) Etilismo.

(B) Trabalho manual.

(C) Doenga periodontal.

(D) Anticoncepcional oral combinado.

Qual o diagnéstico a ser considerado nessa paciente?
(A) Sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(B) Sindrome de Behget.

(C) Poliarterite nodosa.

(D) Sifilis secundaria.

QUESTAO 81

Os tumores carcinoides sdo um tipo de cancer de
crescimento lento que se desenvolve a partir de células
neuroenddcrinas. Eles podem surgir em varias partes do
corpo, principalmente no trato digestivo. Em qual 6rgao eles
tém maior incidéncia?

A) Figado.
B) Pancreas.

(
(
(C) Reto.
(

D) Intestino delgado.

QUESTAO 79

QUESTAO 82

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 44 anos, iniciou fendbmeno de
Raynaud e artralgias ha trés anos, notando espessamento
progressivo da pele ha um ano. Nega dispneia, disfagia ou
alteracao do ritmo intestinal. Ao exame fisico apresenta sinais
de espessamento cutdneo de dedos e dorso das méos e
fendmeno de Raynaud, sem outras alteragbes. Exames: FAN
1/160 padrao centromérico. Ecocardiograma, prova de fungéo
pulmonar e tomografia de térax sem alteracoes.

A partir do caso apresentado, qual o tratamento adequado,
nesse momento, para a paciente?

(A) Pulsoterapia mensal de ciclofosfamida e nifedipina.
(B) Pulsoterapia mensal de ciclofosfamida e prednisona.
(C) Metotrexato e prednisona.

(D) Metotrexato e anlodipino.

A cisticercose é uma infecgao causada pelas larvas da ténia
(Taenia solium ou a Taenia saginata). A infeccdo é
adquirida por meio da ingestdo de alimentos e agua
contaminados com os ovos do verme.Como ¢é
preferencialmente obtido o diagnéstico dessa patologia?

(A) Através de tomografia computadorizada do abdome e
parasitologico de fezes com amostras seriadas.

(B) Por intermédio de tomografia computadorizada do
abdome ou ressonéancia e exame sorolégico.

(C) Por meio de exame parasitologico de fezes com
amostras seriadas e bidpsia de figado.

(D) Via biopsia do reto e exame parasitolégico de fezes com
amostras seriadas.

QUESTAO 83

QUESTAO 80

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 22 anos, com ulceras genitais em
grandes labios, recorrentes, dolorosas, > 10 mm, ha seis
meses. Associado, apresenta febre episodica a cada trés dias.
Os resultados de exames solicitados por clinico geral na
unidade basica de saude foram: hemograma normal, VHS e
PCR aumentados, fungao renal e hepatica normais, sedimento
urinario normal, VDRL negativo e sorologia para hepatites e HIV
negativas. E admitida no pronto-socorro por ocluséo arterial
aguda em membro inferior direito e dispneia com dor pleuritica
e tosse subita ha um dia. Na angiotomografia de térax e Doppler
de membros inferiores, se evidenciam tromboembolismo
pulmonar segmentar bilateral, trombo em VD, trombose de
artéria iliaca comum direita com aneurismas locais.

O tumor da ampola de Vater, também chamada de papila
duodenal maior, é uma neoplasia maligna rara. Os tumores
benignos dessa localizacdo também sao raros e podem
degenerar em malignos. Qual é o tipo histolégico mais
comum desses tumores?

(A) Sarcoma.

(B) Adenocarcinoma.

(C) Carcinoma escamoso.

(D) Carcinoma papilifero.
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QUESTAO 84

QUESTAO 88

A hipertensao portal é definida como um aumento anormal
da pressdo sanguinea na veia porta e suas ramificagdes, e
a classificagdo usual de suas causas & baseada no local do
aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo portal. Qual é a
causa tipica de hipertensdao portal intra-hepatica pré-
sinusoidal?

(A) Esquistossomose.
(B) Trombose de veia esplénica.
(C) Cirrose por hemocromatose.

(D) Insuficiéncia cardiaca direita.

QUESTAO 85

A ascite € uma das principais complicagbes em pacientes
portadores de cirrose hepatica, e é definida como o aciumulo
anormal de liquido seroso na cavidade peritoneal. Em
relagao a fisiopatologia da ascite na cirrose hepatica, ocorre

(A) um aumento do volume arterial efetivo e,
consequentemente, uma diminuigdo de débito cardiaco.

(B) um predominio de vasoconstrictores em relagdo a
vasodilatadores na circulagao esplancnica.

(C) um aumento na secregdo de ADH (hormdnio antidiurético).

(D) uma inibigéo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Leia o caso a seguir.

Paciente portador de cirrose por etanol chega ao consultério
relatando espontaneamente quadro de insénia ha alguns dias.
Ao exame nota-se uma fala levemente arrastada, presenca de
discretos flappings, porém orientado no tempo e espaco.

Pela classificacdo de West-Haven, em que grau de
encefalopatia esse paciente se encontra?

(A) Grau 1.
(B) Grau 2.
(C) Grau 3.
(D) Grau 4.

QUESTAO 89

Qual patologia pode ser caracterizada como manifestagéo
extra-hepatica do virus da Hepatite C?

(A) Vitiligo.
(B) Porfiria cutanea tarda.
(C) Retocolite ulcerativa.

(D) Linfedema.

QUESTAO 90

QUESTAO 86

Os nddulos hepaticos benignos séo geralmente assintomaticos
e apresentam baixos indices de complicagbes, entretanto
alguns podem apresentar hemorragia intra-lesional ou até
mesmo intraperitoneal. Qual noédulo hepatico apresenta
maior risco de tal complicagéo?

(A) Hemangioma.
(B) Cisto hidatico.
(C) Adenoma.

(D) Hiperplasia nodular focal.

De acordo com o PCDT (Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas) do Ministério da Saude para Hepatite C, qual
€ o critério exigido para inicio de tratamento?

(A) Apresentar HCV-RNA com valor acima de 10.000 Ul/ml.

(B) Apresentar elastografia ou biépsia hepatica demonstrando
algum grau de fibrose hepatica.

(C) Apresentar genotipagem para definicdo do esquema
terapéutico baseado no gendtipo.

(D) Apresentar apenas HCV-RNA detectado.

QUESTAO 91

QUESTAO 87

Os pacientes portadores de cirrose apresentam, na maioria
das vezes, como primeira descompensagao

(A) ascite.
(B) hemorragia digestiva alta varicosa.
(C) encefalopatia hepatica.

(D) sarcopenia.

A Hepatite autoimune tipo 1 se caracteriza por

(A) ser mais frequente em mulheres, enquanto a do tipo 2
predomina em homens.

(B) possuir anticorpo anti-mitocondrias especifico.
(C) possuir anticorpo anti-LKM-1 especifico.

(D) FAN e/ou anti-musculo liso positivos.
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QUESTAO 92

QUESTAO 96

A doenca do refluxo gastresofagico (DRGE)

(A) é diagnosticada apenas quando ha lesbes esofagicas
classificadas pelo menos no grau B da classificacao de
Los Angeles.

(B) apresenta como sintomas tipicos pirose, dificuldade
para engolir e dor toraxica que irradia para o pescogo.

(C) apresenta como sintomas tipicos a pirose e a
regurgitacéo acida, porém podem né&o estar presentes
em alguns pacientes.

(D) tem seu inicio sempre na infancia e vai piorando com o
passar do tempo.

E caracteristica da retocolite ulcerativa

(A) a doenga cronica transmural que acomete de forma
continua o reto e os cdlons.

(B) a doencga crbénica que acomete a mucosa do reto e do
intestino grosso.

(C) a evolugéo para fistulas em suas formas graves.

(D) a apresentacdo segmentar e nao acometer o reto.

QUESTAO 97

QUESTAO 93

Para um paciente diabético tipo 2, com suspeita de a
intolerancia a lactose, o0 exame que deve ser solicitado para
confirmacao diagnostica é

(A) o teste oral de tolerancia a lactose.

(B) o teste respiratério do hidrogénio expirado.

(C) a dosagem de anticorpos antitransglutaminase IgA.

(D) a dosagem da calprotectina fecal.

QUESTAO 94

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino 54 anos, afrodescendente, deu
entrada no pronto socorro com dor precordial em pontada, sem
irradiacéo, ECG normal, Troponina negativa e CK-MB normal.

Excluidas causas cardiacas para essa dor toracica, qual dos
exames abaixo seria indicado na avaliagao inicial?

(A) Manometria esofagica.
(B) Impedancio pHmetria esofagica.
(C) Tomografia de térax.

(D) Endoscopia digestiva alta.

Leia o texto a seguir.

A Doencga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatodria intestinal
de origem ndo conhecida, caracterizada pelo acometimento
focal, assimétrico e transmural de qualquer porgdo do tubo
digestivo. O tratamento é definido segundo a localizagdo da
doenca, o grau de atividade e as complica¢cdes sendo que as
op¢des sao individualizadas de acordo com a resposta
sintomatica e a tolerancia ao tratamento.

Portaria SAS/MS n° 966, de 2 de outubro de 2014, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Doenga de Crohn.

O tratamento clinico da Doenga de Crohn é feito com
(A) sulfassalazina, mesalazina e antibiéticos.

(B) talidomida e terapia tuberculostatica.

(C) antibidticos para controlar a atividade inflamatoria.

(D) corticosteroides, antibidticos e imunossupressores.

QUESTAO 98

A pancreatite autoimune tem
(A) como causa principal a ingestao de bebidas alcodlicas.

(B) como causa principal mutacées dos genes CRTF e
SPINK 1.

(C) tem boa resposta a indicagao de profilaxia antibitica.

(D) tem boa resposta ao tratamento com corticosteroides.

QUESTAO 95

QUESTAO 99

Qual a causa mais comum de constipagao intestinal em
paciente idoso?

(A) Ingestado inadequada de fibras e agua.
(B) Sedentarismo.
(C) Disbiose intestinal.

(D) Perda do reflexo evacuatério.

Entre os disturbios motores do esbéfago, o que esta mais
frequentemente associado as faixas etarias avancadas é
definido como

(A) Espasmo Esofageano Difuso.
(B) Presbiesdfago.
(C) Eséfago em Quebra-Nozes.

(D) Acalasia Idiopatica.
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QUESTAO 100

RASCUNHO

A parasitose intestinal que pode estar associada ao
desenvolvimento de formas sistémicas graves em pacientes
imunodeprimidos € a

(A) Giardiase.
(B) Estrongiloidiase.
(C) Ascaridiase.

(D) Ancilostomiase.

RASCUNHO
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