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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Brasileiro está menos sedentário

3 abril, 2015
 

Segundo dados do Ministério da Saúde (Vigitel – Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico), em 2013, 33,8% da população adulta 
das capitais praticavam exercícios. O índice é maior que o 
de três anos atrás (33,5%), o que aponta para uma tendência 
de aumento deste hábito. 

A prevalência da inatividade física em pessoas acima 
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério 
para monitorar fatores de risco para as Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT) como câncer, hipertensão e 
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em 
2012 pelo periódico The Lancet, o sedentarismo já responde 
pela redução da expectativa de vida da humanidade de 
forma tão significativa quanto o tabagismo e a obesidade. 
São estimadas cinco milhões de mortes por ano em todo o 
mundo por conta do sedentarismo. 

Esse levantamento traçou um perfil da prática de 
atividade física no mundo e apontou que, no Brasil, 49% 
da população está inativa, ou seja, realiza menos de 150 
minutos de atividade de intensidade moderada por semana. 
A pesquisa ainda revelou a situação de inatividade física 
de outros países como Argentina 68,3%, Congo 48,6%, 
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%, 
Portugal 51% e Japão 60,2%. Entre as ações do Ministério 
da Saúde para incentivar a prática de atividades físicas e 
hábitos saudáveis na população, está o Programa Academia 
da Saúde. A iniciativa possibilita a implantação de polos com 
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados 
para a promoção de modos de vida saudáveis. O Programa 
está implantado em todos os estados brasileiros, em um 
total de 2.857 municípios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

 
 

QUESTÃO 01
De acordo com o texto, é possível inferir que 

(A)	 em três anos o número de pessoas  adultas nas capitais 
que praticam exercícios físicos diminuiu.  

(B)	 a falta de atividade física já é um dos fatores responsáveis 
pela redução da expectativa de vida da humanidade.

(C)	 doenças como hipertensão e diabetes não podem ser 
causadas pela inatividade física. 

(D)	 quase a metade dos brasileiros  pratica o tempo 
adequado de exercícios físicos por semana. 

(E)	 a situação do Brasil com relação à inatividade física é 
bem parecida com a situação do México.

QUESTÃO 02
De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as 
ações do Ministério Público para incentivar hábitos 
saudáveis está

(A) 	 o incentivo à alimentação de frutas e verduras.  
(B)	 o incentivo a comportamentos  cotidianos  decorrentes 

do conforto da vida moderna.  
(C)	 o Programa Academia da Saúde. 
(D)	 o Programa Bolsa Família.
(E)	 o Programa Livro Aberto.

QUESTÃO 03
Dos países que participaram da pesquisa divulgada 
pelo periódico The Lancet, o que possui população 
que menos pratica atividades físicas é 

(A)	 Emirados.
(B)	 Congo. 
(C)	 Argentina. 
(D)	 Estados Unidos. 
(E)	 México. 

QUESTÃO 04
Em “Esse levantamento traçou um perfil da prática 
de atividade física no mundo e apontou que, no 
Brasil, 49% da população está inativa...”, 

(A)	 os verbos “traçou” e “apontou” têm o mesmo sujeito.
(B)	 o sujeito do verbo “traçou” é: “um perfil da prática de 

atividade física no mundo”.
(C)	 o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da prática de 

atividade física no mundo”. 
(D)	 “no Brasil” é um adjunto adverbial que indica modo.
(E)	 o termo “física”, em atividade física, é um adjunto 

adverbial com a função de complementar  o nome 
“atividade”.

QUESTÃO 05
Assinale a alternativa que apresenta a divisão 
silábica correta.

(A)	 Tran – smi – ssí - veis. 
(B)	 Pro – fi – ssi – o – nais.
(C)	 Sa – u – dá – ve - is. 
(D)	 Ob – es – i – da - de.
(E)	 Pos – si – bi – li – da - de.

QUESTÃO 06
Assinale a alternativa cuja palavra ou expressão em 
destaque NÃO tem a função de caracterizar o termo 
que a acompanha.

(A)	 População adulta.
(B)	 Doenças crônicas.
(C)	 Fatores de risco.
(D)	 Periódico The Lancet.
(E)	 Intensidade moderada.
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R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C OQUESTÃO 07
Assinale a alternativa em que o termo ou expressão 
destacada indica finalidade.

(A)	 “Vigitel – Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico.”.

(B)	 “A prevalência da inatividade física em pessoas acima de 
18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério 
para monitorar fatores de risco...”.

(C)	 “...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar 
fatores de risco para as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis.”.

(D)	 “São estimadas cinco milhões de mortes por ano em 
todo o mundo por conta do sedentarismo.”.

(E)	 “O índice é maior que o de três anos atrás (33,5%), o que 
aponta para uma tendência de aumento deste hábito.”.

QUESTÃO 08
Assinale a alternativa que apresenta em língua 
portuguesa a grafia correta da palavra.

(A)	 Enxente. 
(B)	 Lãnpada. 
(C) 	 Pretenssão.
(D)	 Ambulância. 
(E)	 Desinteria. 

QUESTÃO 09
Qual das palavras a seguir NÃO apresenta dígrafo?

(A)	 Lembrança.
(B)	 Descer.
(C)	 Professor.
(D)	 Trabalho.
(E)	 Pobreza. 

QUESTÃO 10
Assinale a alternativa cuja palavra NÃO recebe 
a mesma regra de acentuação gráfica da palavra 
“física”.

(A)	 Países. 
(B)	 Prática. 
(C)	 Hábitos.
(D)	 Periódico. 
(E)	 Crônica.

QUESTÃO 11
O arquivo de um escritório tem 20 gavetas. Metade 
dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A 
quinta parte das gavetas azuis está ocupada e a 
metade das gavetas verdes está ocupada. Qual é a 
fração correspondente às gavetas vazias?

(A)	 7/20
(B)	 13/20
(C)	 1/2
(D)	 3/5
(E)	 1/10

QUESTÃO 12
Certa bebida energética, vendida em embalagem com 
260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do 
valor energético diário recomendado para uma dieta 
de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a

(A)	 1800.
(B)	 2000.
(C)	 2200.
(D)	 3000.
(E)	 3200.

QUESTÃO 13
Um valor logicamente coerente para o espaço com a 
interrogação na sequência a seguir é

 (Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ? )

(A)	 Rosa.
(B)	 Branco.
(C)	 Cinza.
(D)	 Laranja.
(E)	 Marrom.

QUESTÃO 14
A implicação “Se chover, pedras irão rolar” é falsa. 
Então

(A)	 não choveu.
(B)	 pedras rolam na chuva.
(C)	 não choveu e as pedras não rolaram.
(D)	 chove e as pedras não rolam.
(E)	 a chuva faz as pedras rolarem.

QUESTÃO 15
Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas 
têm dois desenhos. Em algumas, os desenhos são 
vermelhos, em outras, os desenhos são brancos e 
há algumas em que um dos desenhos é branco e o 
outro é vermelho. Se 20 cartas têm algum desenho 
vermelho e 20 cartas têm desenho branco, o número 
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de cartas que tem desenhos de exatamente uma 
cor é

(A)	 5.
(B)	 10.
(C)	 20.
(D)	 25.
(E)	 30.

QUESTÃO 16
Entre os recursos que constituem a EBSERH, 
podemos considerar

(A)	 apenas os recursos destinados por pessoas jurídicas 
de direito privado.

(B)	 doações, legados, subvenções e outros recursos que 
lhe forem destinados apenas por pessoas físicas  e  
rendas provenientes de outras fontes.

(C)	 obtenção de recursos através da  atuação de membros 
da sociedade civil no Conselho Consultivo. 

(D)	 recursos oriundos de dotações consignadas no 
orçamento da União, doações, legados, subvenções e 
outros recursos que lhe forem destinados por pessoas 
físicas ou jurídicas de direito público ou privado e  
rendas provenientes de outras fontes. 

(E)	 que através da apresentação de metas de 
desempenho, indicadores e prazos de execução a 
serem observados, consegue-se obter os recursos 
necessários.

QUESTÃO 17
Quanto à Auditoria Interna, é correto afirmar que

(A)	 a nomeação, designação, exoneração ou dispensa 
do Auditor Geral, titular da  Auditoria Interna da Sede, 
será submetida, pelo Conselho Fiscal.

(B)	 recebe orientação normativa e supervisão técnica 
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo 
Federal.

(C)	 é uma atividade independente, de avaliação e 
assessoramento aos gestores da entidade, no 
acompanhamento da execução dos programas de 
governo, visando comprovar o cumprimento das 
metas, o alcance dos objetivos e a adequação da 
gestão.

(D)	 não possui autorização para acesso a registros, 
pessoal, informações, sistemas e propriedades físicas 
para a execução de suas ações de controle.

(E)	 nenhum  servidor e empregado da EBSERH poderá 
prestar apoio  para a realização das Ações de Controle 
da Auditoria Interna.

QUESTÃO 18
A estrutura organizacional da EBSERH e a 
respectiva distribuição de competências serão 

estabelecidas 
(A)	 pelo Conselho de Administração.
(B)	 pelo Conselho Fiscal.
(C)	 pela Diretoria Financeira.
(D)	 pelo Conselho Consultivo.
(E)	 pela Presidência.

QUESTÃO 19
Quanto aos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino, é correto afirmar que

(A)	 em nenhuma hipótese será dispensada a licitação 
para a contratação da EBSERH pela administração 
pública para realizar atividades relacionadas ao seu 
objeto social nas instituições de ensino.

(B)	 sempre que se fizer necessário, a EBSERH poderá 
prestar serviços com instituições privadas de ensino, 
porém sempre através de licitação.

(C)	 a EBSERH, respeitado o princípio da autonomia 
universitária, poderá prestar os serviços relacionados 
às suas competências, mediante contrato com 
as instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres.

(D)	 o contrato realizado entre a EBSERH e as instituições 
de ensino deverão  possuir caráter sigiloso, sendo 
vedada sua divulgação.  

(E)	 no âmbito dos contratos entre a EBSERH e as 
instituições de ensino os servidores titulares de 
cargo efetivo em exercício, que exerçam atividades 
relacionadas ao objeto da EBSERH, não poderão 
ser a ela cedidos para a realização de atividades de 
assistência à saúde.

QUESTÃO 20
NÃO compete ao Conselho de Administração da 
EBSERH

(A)	 fixar as orientações gerais das atividades da EBSERH 
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da 
EBSERH, as políticas gerais e programas de atuação 
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em 
consonância com as políticas de educação; de saúde; 
e econômico-financeira do Governo Federal.

(B)	 autorizar a aquisição, alienação e oneração de bens 
imóveis e valores mobiliários e autorizar a contratação 
de empréstimos no interesse da EBSERH.

(C)	 aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas 
alterações supervenientes, o qual deverá conter, 
dentre outros aspectos, a estrutura básica da Empresa 
e os níveis de alçada decisória das Diretorias e do 
Presidente.

(D)	 propor e implementar as linhas orientadoras das ações 
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das 
Diretorias da EBSERH e demais órgãos da Sede, 
assim como seus respectivos quadros de pessoal e 
organogramas funcionais.

(E)	 designar e destituir o titular da Auditoria Interna, 
após aprovação da Controladoria Geral da União, 
e  aprovar a criação de escritórios, representações, 
dependências e filiais da Empresa.
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QUESTÃO 21
A Constituição Federal de 1988 estabeleceu de 
forma relevante uma seção sobre a saúde. Qual 
das alternativas a seguir faz parte dessa seção? 

(A)	  A ordem social tem como base o primado do trabalho, 
e como objetivo o bem-estar e a justiça sociais.

(B)	 A União, os Estados, o Distrito Federal e os Municípios 
organizarão em regime de colaboração seus sistemas 
de saúde.

(C)	 A saúde, direito de todos e dever do Estado e da família, 
será promovida e incentivada com a colaboração da 
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da 
pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania e 
sua qualificação para o trabalho.

(D)	 São de relevância pública as ações e serviços de 
saúde, cabendo ao Poder Público dispor, nos termos 
da lei, sobre sua regulamentação, fiscalização e 
controle, devendo sua execução ser feita diretamente 
ou através de terceiros e, também, por pessoa física 
ou jurídica de direito privado.

(E)	 Os programas suplementares de alimentação e 
assistência a saúde serão financiados com recursos 
provenientes de contribuições sociais e outros 
recursos orçamentários.

QUESTÃO 22
Compete ao Poder Público, nos termos da lei, 
organizar a seguridade social. Qual item NÃO se 
enquadra nessa competência?

(A)	  Uniformidade e equivalência dos benefícios e serviços 
às populações urbanas e rurais.

(B)	 Equidade na forma de participação no custeio.
(C)	 Habilitação e reabilitação das pessoas portadoras de 

deficiência e a promoção de sua integração à vida 
comunitária.

(D)	 Caráter democrático e descentralizado da 
administração, mediante gestão quadripartite, com 
participação dos trabalhadores, dos empregadores, 
dos aposentados e do Governo nos órgãos colegiados.

(E)	 Universalidade da cobertura e do atendimento.

QUESTÃO 23
Compete ao SUS prestar assistência às pessoas, 
por intermédio de ações de promoção, proteção 
e recuperação da saúde, com a realização 
integrada das ações assistenciais e das atividades 
preventivas. Qual das alternativas a seguir NÃO se 
enquadra nessas ações?

(A)	 Realizar ações de vigilância sanitária e epidemiológica, 
bem como as de saúde do trabalhador.

(B)	 Realizar proteção à maternidade, especialmente à 
gestante.

(C)	 Ordenar a formação de recursos humanos na área de 
saúde.

(D)	 Participar da formulação da política e da execução das 
ações de saneamento básico.

(E)	 Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o 
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 
águas para consumo humano.

QUESTÃO 24
O que é a Comissão Intergestores Tripartites do 
SUS?

(A)	 Instância de articulação e pactuação na esfera federal 
que atua na direção nacional do SUS, integrada por 
gestores do SUS das três esferas de governo.

(B)	 Comissão de gestores municipais, estaduais e federais 
que  se encarregam dos planos estaduais, regionais 
e de regionalização das ações e serviços propostos 
pelos Colegiados de Gestão Regional.

(C)	 Um conjunto integrado de ações de iniciativa dos 
poderes públicos e da sociedade destinada a 
assegurar os direitos relativos à saúde, à previdência 
e à assistência social.

(D)	 Gestão compartilhada nos âmbitos federal e estadual, 
com direção única em cada esfera de governo.

(E)	 Espaços estaduais de articulação e pactuação 
política que objetivam orientar, regulamentar e 
avaliar os aspectos operacionais do processo de 
descentralização das ações de saúde.

QUESTÃO 25
A Assistência Farmacêutica faz parte das políticas 
e dos programas de saúde do SUS. Assinale 
a alternativa que trata dos princípios dessa 
assistência.

(A)	 Política pública norteadora para a formulação de 
políticas setoriais, entre as quais destacam-se 
as políticas de medicamentos, não garantindo a 
intersetorialidade inerente ao sistema de saúde do 
país (SUS) e cuja implantação envolve  o setor público 
de atenção à saúde.

(B)	 Controle do avanço científico e tecnológico em relação 
à produção de medicamentos.

(C)	 Manutenção de serviços de assistência farmacêutica 
na rede privada de saúde, nos diferentes níveis de 
atenção, considerando a necessária articulação e a 
observância das prioridades regionais definidas nas 
instâncias gestoras do SUS.

(D)	 Parte integrante da Política Nacional de Saúde, 
envolvendo um conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção e recuperação da saúde e garantindo os 
princípios da universalidade, integralidade e equidade.

(E)	 Política de capacitação e formação de profissionais 
na área farmacêutica, visando auxiliar a divulgação do 
uso correto dos medicamentos em atenção à saúde 
da família.
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QUESTÃO 26
Sobre o rastreamento de varizes esofágicas no 
paciente com cirrose hepática, recomenda-se, na 
prática clínica,

(A)	 iniciar o rastreamento após o primeiro episódio de 
hemorragia digestiva alta.

(B)	 investigar os pacientes cirróticos com gradiente de 
pressão da veia hepática e indicar rastreamento com 
endoscopia digestiva alta aos que apresentarem 
valores menores que 10 mmHg.

(C)	 indicar endoscopia digestiva alta ao paciente cirrótico 
no momento do diagnóstico, independente do grau de 
disfunção hepática.

(D)	 indicar endoscopia digestiva alta de rastreamento a 
cada 5 anos nos pacientes com cirrose classificação 
de Child-Pugh A sem varizes esofágicas na primeira 
endoscopia.	

(E)	 indicar endoscopia digestiva alta de rastreamento 
a cada 6 meses nos pacientes com cirrose hepática 
classificação de Child-Pugh B sem varizes esofágicas  
na primeira endoscopia.

QUESTÃO 27
A respeito do tratamento de urgência da hemorragia 
digestiva alta varicosa, é correto afirmar que

(A)	 o uso de vasoconstritores esplâncnicos deve ser 
iniciado após a identificação do ponto de ruptura das 
varizes esofágicas.

(B)	 recomenda-se a realização da endoscopia digestiva 
alta, idealmente, nas primeiras 12 horas do início da 
hemorragia digestiva alta varicosa.

(C)	 o método de primeira escolha para hemostasia 
endoscópica  é a escleroterapia.

(D)	 o emprego de antibióticos é restrito aos pacientes com 
cirrose descompensada.

(E)	 o uso dos vasoconstritores esplâncnicos deve ser 
estendido por até 24 horas da admissão.

QUESTÃO 28
Paciente de 60 anos, com queixa de pirose e 
regurgitação com 6 meses de evolução, associadas 
à ingesta de frituras e refrigerante. Refere disfagia 
no último mês, sem perda ponderal.  Assinale a 
alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A)	 Tratar com ranitidina 150 mg de 12 em 12 horas por 8 
semanas.

(B)	 Tratar com inibidor de bomba de próton em dose 
dobrada por 8 semanas.

(C)	 Investigar com endoscopia digestiva alta.
(D)	 Investigar com pHmetria de 24 horas.
(E)	 Investigar com raio X de esôfago contrastado.

QUESTÃO 29
Assinale a alternativa em que todos os itens 
são complicações da doença do refluxo 
gastroesofágico.

(A)	 Úlcera esofágica, estenose esofágica, esôfago de 
Barrett.

(B)	 Esofagite erosiva, úlcera esofágica, asma.
(C)	 Laringite, otite, bronquite.
(D)	 Estenose esofágica, esofagite eosinofílica, hemorragia 

digestiva.
(E)	 Anemia, perda ponderal, disfagia.

QUESTÃO 30
Segundo a Classificação de Truelove e Witts, 
qual das alternativas a seguir descreve as 
características de um paciente com retocolite 
ulcerativa inespecífica em atividade moderada?

(A)	 3 evacuações sanguinolentas ao dia, pulso de 
80 batimentos por minuto, temperatura de 36°C,  
hemoglobina 13g/dL, VHS  de 15 mm/h.

(B)	 8 evacuações sanguinolentas ao dia, pulso de 
100 batimentos por minuto, temperatura de 38°C,  
hemoglobina 9g/dL, VHS  de 45 mm/h.

(C)	 6 evacuações sanguinolentas ao dia, pulso de 90 
batimentos por minuto, temperatura de 37,7°C,  
hemoglobina 11g/dL, VHS  de 25 mm/h.

(D)	 10 evacuações sanguinolentas ao dia, pulso de 
110 batimentos por minuto, temperatura de 38°C,  
hemoglobina 8,5g/dL, VHS  de 60 mm/h.

(E)	 1 evacuação sanguinolenta ao dia, pulso de 75 
batimentos por minuto, temperatura de 36,5°C,  
hemoglobina 14g/dL, VHS  de 10 mm/h.

QUESTÃO 31
Paciente de 25 anos, com diagnóstico de retocolite 
ulcerativa há 6 meses, em tratamento  irregular. 
Evoluiu com atividade grave da doença, 
sendo internado e iniciado  terapêutica com 
corticosteroide sistêmico, hidratação e correção 
de distúrbios  eletrolíticos. Quais são os 
parâmetros preditores de alto risco de necessidade 
de  colectomia neste paciente, conhecidos como 
critério de Oxford?

(A)	 Menos de 3 evacuações sanguinolentas ao dia na 
admissão.

(B)	 Mais de 12 evacuações sanguinolentas ao dia 
associadas à hemoglobina menor que 10g/dL no 
segundo dia de corticoterapia.

(C)	 Pulso maior que 100 batimentos por minuto e 
temperatura maior que 37,8 C, no terceiro dia de 
corticoterapia

(D)	 VHS acima de 60 mm/h associado à pulso maior que 
90 batimentos por minuto.

(E)	 3 a 8 evacuações sanguinolentas ao dia associadas à 
proteína C reativa maior que 45mg/dL no terceiro dia 
de corticoterapia.
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QUESTÃO 32
O megacólon tóxico é uma complicação possível 
da retocolite ulcerativa. Qual é a sua definição?

(A)	 Dilatação não obstrutiva de todo o cólon ou de 
segmentos colônicos maior ou igual a 5,5 cm 
associada à toxemia.

(B)	 Dilatação não obstrutiva de segmento de intestino 
delgado de qualquer dimensão.

(C)	 Dilatação não obstrutiva de todo o cólon maior que 4 
cm associada à toxemia.

(D)	 Dilatação obstrutiva de segmento colônico maior ou 
igual a 5,5 cm associada à toxemia.

(E)	 Dilatação obstrutiva de segmento colônico maior ou 
igual a 5,5 cm independente de sinais de toxemia.

QUESTÃO 33
Dentre as manifestações extraintestinais cutâneas 
mais relacionadas, na literatura, com a retocolite 
ulcerativa inespecífica, podemos citar:

(A)	 síndrome de Sweet, pioderma gangrenoso, eritema 
nodoso.

(B)	 psoríase, síndrome de Stevens-Johnson, herpes-
zoster.

(C)	 dermatofitose, celulite por estafilococos, pioderma 
gangrenoso.

(D)	 rosácea, alopecia, eritema nodoso.
(E)	 dermatite atópica, ictiose, vitiligo.

QUESTÃO 34
A fisiopatologia da doença do refluxo 
gastroesofágica é bastante complexa.  Qual das 
medicações a seguir atua reduzindo a pressão do 
esfíncter esofageano inferior?

(A)	 Agonistas alfa-adrenérgicos.
(B)	 Antagonistas beta-adrenérgicos.
(C)	 Antagonistas colinérgicos.
(D)	 Metoclopramida.
(E)	 Baclofeno.

QUESTÃO 35
Várias drogas podem ser responsáveis por lesão 
esofágica, induzida por medicamentos, por dano 
direto à mucosa. Qual das medicações a seguir 
tem probabilidade de causar lesão esofágica?

(A)	 Tetraciclina.
(B)	 Sucralfato.
(C)	 Furosemida.
(D)	 Domperidona.
(E)	 Dipirona.

QUESTÃO 36
A esofagite por Candida pode ocorrer em 
pacientes imunocompetentes por alguns fatores 
predisponentes. Qual das situações a seguir pode 
predispor à candidíase esofágica no paciente 
imunocompetente?

(A)	 Acalásia.
(B)	 Doença do refluxo Gastroesofágico.
(C)	 Pirose funcional.
(D)	 Hérnia de hiato.
(E)	 Flebectasia esofágica.

QUESTÃO 37
Qual dos esquemas terapêuticos a seguir é mais 
adequado para iniciar o tratamento de um paciente 
com diagnóstico de esofagite herpética com 
odinofagia intensa?

(A)	 Aciclovir 200 mg, via oral, de 4 em 4 horas.
(B)	 Aciclovir 250 mg/m², via endovenosa, de 8 em 8h.
(C)	 Aciclovir 250 mg/m², via endovenosa, 1 vez ao dia.
(D)	 Aciclovir 400 mg, via oral, de 6 em 6 horas.
(E)	 Aciclovir 800 mg, via oral, de 4 em 4 horas.

QUESTÃO 38
Qual é a neoplasia benigna mais comum do 
esôfago?

(A)	 Tumor de células granulares.
(B)	 Pólipo fibrovascular.
(C)	 Lipoma.
(D)	 Hamartoma.
(E)	 Leiomioma.

QUESTÃO 39
Assinale a alternativa em que todas as doenças 
esofágicas são condições que levam a risco 
aumentado de CEC esofágico. 

(A)	 Acalásia, síndrome de Plummer-Vinson, tilose.
(B)	 Estenose cáustica, esôfago de Barrett, hérnia de hiato.
(C)	 Anel de Schatzki, divertículo de Zenker, esofagite 

eosinofílica.
(D)	 Esofagite erosiva, candidíase esofágica, esôfago em 

quebra-nozes.
(E)	 Varizes esofágicas, esofagite por citomegalovírus, 

esofagite herpética.

QUESTÃO 40
Qual é o tratamento de primeira escolha para a 
erradicação do Helicobacter pylori no Brasil?

(A)	 Inibidor de bomba de prótons, amoxicilina 500 mg e 
claritromicina 500 mg 2 vezes ao dia, por 07 dias.

(B)	 Inibidor de bomba de prótons, amoxicilina 1000 mg e 
claritromicina 500 mg 2 vezes ao dia, por 07 dias.

(C)	 Inibidor de bomba de prótons, amoxicilina 500 mg e 
claritromicina 1000 mg 2 vezes ao dia, por 07 dias.

(D)	 Inibidor de bomba de prótons, amoxicilina 1000 mg e 
claritromicina 1000 mg 2 vezes ao dia, por 07 dias.

(E)	 Inibidor de bomba de prótons, amoxicilina 500 mg e 
claritromicina 500 mg 2 vezes ao dia, por 14 dias.
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QUESTÃO 41
Paciente de 35 anos apresenta queixa dispéptica. 
Após investigação, é confirmado diagnóstico de 
dispepsia funcional. A endoscopia digestiva alta 
não apresenta anormalidades, com teste da urease 
positivo. Qual é a primeira escolha de tratamento 
medicamentoso?

(A)	 Inibidor de bomba de próton.
(B)	 Bloqueador H2.
(C)	 Procinéticos.
(D)	 Antidepressivo tricíclico.
(E)	 Erradicação do H. pylori.

QUESTÃO 42
Assinale a alternativa que descreve critérios 
diagnósticos de pancreatite aguda.

(A)	 Paciente com dor abdominal em andar superior do 
abdome associada à amilasemia 2 vezes acima do 
limite superior da normalidade, tomografia de abdome 
com pâncreas normal.

(B)	 Paciente com dor abdominal em andar superior do 
abdome associada à lipasemia 2 vezes acima do limite 
superior da normalidade e tomografia de abdome com 
pâncreas normal.

(C)	 Paciente assintomático, com amilasemia 3 vezes 
acima do limite superior da normalidade e tomografia 
de abdome com pâncreas normal.

(D)	 Paciente assintomático, com lipasemia 3 vezes acima 
do limite superior da normalidade e tomografia de 
abdome com pâncreas normal.

(E)	 Paciente com dor abdominal em andar superior do 
abdome associada à amilasemia 3 vezes acima 
do limite superior da normalidade e tomografia de 
abdome normal.

QUESTÃO 43
Assinale a alternativa que apresenta um fator 
metabólico que predispõe à ocorrência de 
pancreatite aguda.

(A)	 ingesta alcoólica.
(B)	 hipocalcemia.
(C)	 tumor pancreático.
(D)	 pâncreas anular.
(E)	 hipertrigliceridemia.

QUESTÃO 44
Nos quadros de encefalopatia hepática, é muito 
importante encontrar o fator desencadeador. 
Dentre as alternativas a seguir, qual é o fator 
precipitante mais comum de encefalopatia 
hepática episódica?

(A)	 Infecção.
(B)	 Distúrbio eletrolítico.
(C)	 Não foi identificado.
(D)	 Sangramento gastrointestinal.
(E)	 Constipação.

QUESTÃO 45
No paciente cirrótico com ascite não tensa e sem 
hiponatremia, qual é a melhor estratégia inicial do 
tratamento da ascite?

(A)	 Restrição de sódio e diuréticos.
(B)	 Restrição hídrica e diuréticos.
(C)	 Restrição de sódio e paracenteses de alívio seriadas.
(D)	 Antagonistas do receptor da vasopressina e diuréticos.
(E)	 Paracentese volumosa e diurético.

QUESTÃO 46
A doença hepática gordurosa não alcoólica está 
relacionada à síndrome metabólica. Entretanto, há 
causas secundárias de esteatose hepática. Qual 
das medicações a seguir mais comumente é causa 
de esteatose hepática macrovesicular secundária?

(A)	 Tamoxifeno.
(B)	 Paracetamol.
(C)	 Sinvastatina.
(D)	 Alopurinol.
(E)	 Amoxicilina.

QUESTÃO 47
Qual das síndromes polipoides é hereditária 
hamartomatosa?

(A)	 Síndrome de Turcot.
(B)	 Síndrome de Gardner.
(C)	 Polipose adenomatosa familiar.
(D)	 Síndrome de Peutz-Jeghers.
(E)	 Síndrome de Cronkhite-Canada.

QUESTÃO 48
Qual das alternativas a seguir NÃO é um critério 
diagnóstico para síndrome hepatorrenal?

(A)	 Cirrose com ascite.
(B)	 Creatinina sérica acima de 1,5 mg/dL.
(C)	 Choque circulatório.
(D)	 Ausência de uso recente ou atual de drogas 

nefrotóxicas.
(E)	 Ausência de lesão parenquimatosa renal, caracterizada 

por proteinúria menor que 0,5g/dia, ausência de 
micro-hematúria (menos de 50 hemácias por campo 
de grande aumento) e ultrassonografia renal normal.

QUESTÃO 49
Qual é o tratamento farmacológico de primeira 
escolha para esofagite eosinofílica?

(A)	 Corticosteroide sistêmico.
(B)	 Corticosteroide tópico.
(C)	 Imunossupressor.
(D)	 Inibidores de mastócitos.
(E)	 Inibidores de leucotrienos.
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QUESTÃO 50
Na pancreatite autoimune do tipo 1, qual dos 
seguintes marcadores séricos auxilia no 
diagnóstico?

(A)	 IgG4.
(B)	 IgM.
(C)	 p-ANCA.
(D)	 IgE.
(E)	 IgA.
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