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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

R4 Questio 16 |
Acerca dos cuidados gerais com o paciente em medicina interna
e da prevencdo e deteccdo da doenga aterosclerdtica, assinale a
op¢éo correta.

O Em pacientes considerados de alto risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular, o LDL-colesterol
deve ser reduzido para < 100 mg/dL e o ndo HDL-colesterol,
para < 130 mg/dL.

® Em portadores de baixos niveis de HDL-colesterol, ndo se
recomenda o tratamento medicamentoso para a elevacdo de
tais niveis como prevengdo de doenga cardiovascular.

® A adigo de colestiramina ao tratamento com estatinas nio ¢é
recomendada quando a meta de LDL-colesterol ndo ¢ obtida
na prevencdo de doenca cardiovascular.

® O tempo de uso de estatinas ndo tem efeito na redugdo do
risco de morte por causas cardiovasculares e infarto do
miocardio ndo fatal, e sim a sua dose e o efeito nos niveis de
LDL-colesterol.

@ Acidos graxos 0mega 3 em altas doses (4 g a 10 g ao dia)
podem ser usados associados a outros hipolipemiantes em
portadores de hipercolesterolemia grave que ndo atingiram
niveis desejaveis com o tratamento, havendo beneficios de
seu uso na reducdo do LDL-colesterol e, consequentemente,
na prevencdo de doenca cardiovascular.

u Questao 17 |

A respeito de doengas cardiovasculares, assinale a opgéo correta.

O Feocromocitoma é a principal causa de hipertensdo arterial
sistémica secundaria.

® Em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragfio de
ejecdo preservada, o tratamento da hipertensdo arterial
sisttmica com bloqueadores dos receptores ATl da
angiotensina  demonstrou  especificamente  reduzir a
morbidade e a mortalidade cardiovascular.

® A sindrome do QT longo congénito predispde ao
aparecimento de arritmias ventriculares polimdrficas do
tipo A.

® A sindrome de Takotsubo revela o papel central e ainda
pouco compreendido da atividade parassimpatica como
principal fator na agressdo cardiaca e seu desenvolvimento.

® O uso de vasodilatadores desempenha papel benéfico,
diminuindo o grau de regurgitagdo e prevenindo a disfungéo
do ventriculo esquerdo em portadores de insuficiéncia mitral
cronica.

u Questao 18 |

A\

No que se refere a aterosclerose e as sindromes isquémicas,
assinale a opgéo correta.

O Em pacientes pds-infarto agudo do miocardio, o uso de anti-
inflamatorio, como colchicina, estd contraindicado, pois
aumenta o risco de complicagdes, como aneurisma
ventricular.

® A erosdo endotelial, como uma via para a sindrome
coronariana aguda, estd associada, com maior frequéncia, a
suboclus@o coronaria em pacientes com hipercolesterolemia
ndo tratada, além de atores imunoldgicos.

® A ruptura da placa ocorre principalmente entre pacientes que
possuem placa aterosclerdtica e infiltrado inflamatério no
qual predominam subtipos celulares de maior fenétipo
inflamatorio: linfocitos Th1 e monocitos M1.

® Pacientes do sexo masculino e com idade superior a 60 anos
sdo os principais acometidos pela sindrome infarto agudo do
miocérdico sem lesdo obstrutiva.

@ Nos pacientes com sindrome coronariana aguda sem
supradesnivel de ST de moderado ou alto risco pela
classificagdo clinica, a estratificagdo invasiva deve ser adiada
até a estabilizag8o clinica adequada.

u Questao 19 |

Acerca de asma bronquica e de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, assinale a opg@o correta.

O A asma bronquica ocorre com maior frequéncia em pessoas
obesas e costuma ser mais dificil de ser controlada nessa
populagio.

® Doses altas de anticolinérgicos de agfio curta podem ser
administradas por nebulizagdo para tratar crises agudas de
asma grave, mas devem ser utilizadas apenas antes do uso de
B2-agonistas.

® O uso de inibidor da PDE-4 na doenga pulmonar obstrutiva

cronica ndo demonstrou beneficios, sendo proscrito
atualmente.

® O uso do cromoglicato dissddico tem grande beneficio no
controle da asma bronquica em longo prazo.

@ Os sinais de insuficiéncia cardiaca direita avangada,
conhecida como cor pulmonale, sdo frequentemente

encontrados nas fases avangadas de doenga pulmonar

obstrutiva cronica.

u Questio 20

A respeito de embolia pulmonar, pneumonias e abcessos

pulmonares, assinale a opgéo correta.

O O conjunto de dispneia, sincope, hipotensdo e cianose sdo
sinais caracteristicos de embolia pulmonar macica.

® Os segmentos superiores (segmentos posteriores dos lobos
superiores e segmentos superiores dos lobos inferiores) sdo as
localizagdes mais comuns para os abscessos pulmonares
primarios.

®© Infarto pulmonar geralmente indica embolia pulmonar de
grande monta.

® A anormalidade eletrocardiografica mais encontrada
e relativamente especifica da embolia pulmonar ¢ o
padrdo T1S3Q3.

@ As pneumonias causadas por virus e preumocystis s&o
processos intersticiais em vez de alveolares.

u Questio 21

No que diz respeito as doengas gastrintestinais e hepaticas,
assinale a op¢do correta.

O A explicagdo para o aumento da frequéncia de tlceras

duodenais nas ultimas décadas estd provavelmente

relacionada com a maior frequéncia de infeccdes
por H. Pylori.

® As ulceras gastricas tendem a ocorrer em idades mais
precoces do que as ulceras duodenais.

® O principal significado das hérnias de hiato tipo II, Il e IV ¢
que elas predispdem os individuos acometidos a doenga do
refluxo gastroesofagico.

® A maior incidéncia de doenga inflamatoria intestinal ocorre
entre negros.

@ A doenga do refluxo gastroesofagico € diagnosticada com
frequéncia sem detectavel

em pacientes esofagite

endoscopicamente.
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u Questiao 22 |
No que diz respeito as doencas intestinais inflamatorias e
parasitarias, a diarreia e a colelitiase, assinale a opg¢éo correta.

O Ao contrario da doenga de Crohn, que acomete quase sempre
o reto, este segmento frequentemente ¢ poupado na retocolite
ulcerativa.

® A diarreia persistente de causa infecciosa geralmente se deve
a Giardia.

® Na colelitiase, a colica biliar costuma ser diurna, na maioria
dos casos, e geralmente acontece pouco tempo depois de se
acordar.

® A doenga de Whipple ¢ uma das causas mais comuns de
esteatorreia.

@ A lama biliar pode ser uma forma protetora da colelitiase.

u Questao 23 |

Com relagdo a pancreatite e a hepatite, assinale a opg¢éo correta.

O A hipercolesterolemia isolada é uma causa de pancreatite a
ser considerada quando os niveis de colesterol estiverem
acima de 500 mg/dL.

® A segunda fase da pancreatite caracteriza-se pela ativagdo
intrapancreatica das enzimas digestivas e lesdo das células
acinares.

® Os pacientes com pancreatite aguda com evidéncias de
colangite ascendente devem ser submetidos a colangio
pancratografia endoscopica retrograda assim que houver
estabilizagdo clinica do quadro de pancreatite inicial.

® Na infecgfo cronica pelo virus da hepatite B, o HBsAg
continua detectdvel depois de 6 meses, o anti-HBc ¢
principalmente da classe IgG, e o anti-HBs ndo ¢ detectavel
ou é detectavel apenas em baixos niveis.

@ A glomerulonefrite por imunocomplexos é uma manifestagdo
extra-hepatica conhecida da hepatite D cronica.

u Questio 24 |
Em relagdo a insuficiéncia hepatica cronica e as sindromes
disabsortivas, assinale a op¢éo correta.

O O diagnostico de doenga celiaca € clinico-laboratorial,
dispensando a necessidade de biopsia do intestino delgado.

® Nas mulheres com cirrose alcodlica em fase avangada,
costumam ocorrer irregularidades menstruais e algumas delas
podem ter amenorreia; essas alteragdes comumente so
irreversiveis.

® A pentoxifilina oral nfio produz resultados benéficos no
tratamento da cirrose alcodlica.

® A cirrose biliar tem caracteristicas patoldgicas semelhantes as
da cirrose alcoodlica e da cirrose pds-hepatite.

@ A disfungo ileal causada pela doenga de Crohn ou por uma
ressec¢do cirurgica reduz a reabsorg¢do de 4cidos biliares no
ileo e aumenta a liberagdo desses compostos no intestino
grosso; a consequéncia clinica resultante ¢ diarreia com ou
sem esteatorreia.

u Questao 25 |

A fibrilagdo atrial tem se tornado, nos ultimos anos, um
problema de satide puiblica, por causar eventos tromboembdlicos
e declinio cognitivo. Sdo considerados fatores de risco para
fibrilagdo atrial:

I hipertensdo arterial sistémica;
II trauma toracico;

IIT diabetes;

IV uso de bebidas alcodlicas;

V infarto agudo do miocardio.

Estdo certos apenas os itens

O LI,IelV.
JIL e V.
JLIVe V.
JILIVe V.

0 I
o1
(DX
O ILILIVeV.

u Questio 26 |

A sindrome nefrotica ¢ definida pela presenga de proteindria
(>3,5 g/1,73 m” /dia em adultos), hipoalbuminemia (< 3,0 g/dL)
e edema, frequentemente acompanhada de hiperlipidemia,
hipercoagulabilidade e outras alteragdes clinico-laboratoriais.
Com relagdo a essa entidade clinica, assinale a opgéo correta.

A nefropatia por IgA acomete principalmente o seguimento
S2 do tubulo proximal.

A principal causa de sindrome nefrotica em criangas é a
nefropatia por lesdo minima.

A hipertrigliceridemia ¢ um achado raro.

O uso de corticoterapia é feito em baixas doses e devem ser
priorizadas as classes com maior efeito mineralocorticoide.

@ Na avaliagfo histoldgica, a doenga membranosa sé € vista por
meio de microscopia eletronica.

u Questao 27

A doencga ulcerosa péptica é uma afeccdo multifatorial e
heterogénea que acomete em torno de 15% a 20% da populagio
mundial. Com relag8o & etiologia dessa doenga, é correto afirmar
que

©O® © ©

O a prevaléncia do H. Pilory vem aumentando rapidamente em
paises desenvolvidos.

® a presenga do H. Pilory é responsavel principalmente pelas
ulceras gastricas e, em menor percentual, pelas ulceras
duodenais.

® o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais nfo consiste em
fator de risco relevante.

® pacientes em quimioterapia tém risco aumentado.

@ a erradicagdo do H. Pilory ndo reduz de forma significativa a
recorréncia das lesdes.

u Questao 28

Com relagdo & doenca renal cronica, € correto afirmar que

O aanemia aparece nas fases iniciais da doenga.

@ a queda dos niveis de paratormdnio ocorre nas classes [V e V.

® o0 uso de hidréxido de aluminio como quelante € a terapia de
escolha para hiperfosfatemia.

® diabetes e hipertensdo sdo as causas principais da doenga.

® uma taxa de filtragdo  glomerular inferior a

15 mL/min/1,75 m* indica inicio imediato de terapia renal
substitutiva.

u Questao 29 |

Julgue os itens que se seguem em relagdo a fisiopatologia,
quadro clinico e tratamento da pancreatite.

I Os neutrofilos sdo as primeiras células
recrutadas para o local da lesdo.

IT O uso de antibioticoterapia na fase inicial reduz a chance de
evolugdo para a forma necrotizante.

I Na pancreatite aguda biliar, a colecistectomia na mesma

internacdo reduz recorréncia.

respondentes

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e I1I estdo certos.
@ Os itens I, II e III estdo certos.
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u Questio 30 |

As causas cardiovasculares assumem o topo de mortalidade em todo
mundo. A maioria dos 6bitos por infarto agudo do miocardio
(IAM) ocorre nas primeiras horas do inicio dos sintomas, sendo
de 45% a 60% na primeira hora e cerca de 80% nas primeiras
24 horas. Com relagéo a abordagem dos casos de IAM com supra
do seguimento ST, assinale a opg¢do correta.

O Tratar a dor reduz o consumo de oxigénio pelo miocéardio

isquémico.

O uso do 4cido acetilsalicilico ¢ indicado a todo paciente com

dor toracica.

O uso de nitrato ¢ indicado a todo paciente com IAM com

supra do seguimento ST.

Apo6s o periodo de 24 horas da ocorréncia de 1AM, a

realizacdo da cineangiocoronariografia ndo traz beneficio.

® O uso de betabloqueador ¢ indicado a todo paciente com
supra do seguimento ST.

u Questao 31 |

A sindrome metabolica (SM) consiste em um quadro complexo
representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares usualmente relacionados a deposi¢do central de
gordura e a resisténcia a insulina. A respeito desse assunto,
assinale a op¢do correta.

© ® ©

O A corre¢do do excesso de peso, do sedentarismo e de uma

alimentagdo inadequada s3o medidas obrigatorias no

tratamento da SM.

O controle dos niveis de pressdo arterial ndo altera a

morbimortalidade cardiovascular e renal.

A SM reduz o nivel de fibrinogénio caracterizando um estado

pro-trombdético.

A suspensdo do uso de estatinas deve ser feita se as

transaminases ultrapassarem seis vezes a referéncia.

@ A cirurgia bariatrica consiste em um método duradouro e
definitivo para a perda de peso.

u Questao 32 |

O uso inadequado de antimicrobianos ¢ capaz de comprometer a
resposta clinica, com aumento de mortalidade, custo com
internagdes prolongadas e o surgimento de bactérias
multirresistentes. Com relagdo aos antimicrobianos, assinale a
op¢ao correta.

© ® ©

O O mecanismo de resisténcia mais importante e frequente é a
degradagdo do antibidtico por meio de enzimas.

® As bactérias produtoras de [-lactamases de espectro
estendido (ESBL) respondem bem as cefalosporinas de
terceira geragdo e aos monobactamicos.

® Nas pneumonias por Estafilococos aureus sensivel &
oxacilina, a vancomicina é a droga de escolha.

® Por atuar no DNA bacteriano, as quinolonas nfo induzem
resisténcia.

@ O aumento da resisténcia bacteriana ocorre em especial nas
unidades de pronto atendimento pela rotatividade de pessoas.

u Questao 33 |

A respeito das cefaleias, sabe-se que a prevaléncia ao
longo da vida é elevada (94% dos homens e 99% das mulheres) e
cerca de 70% das pessoas apresentaram o sintoma no ultimo ano.

Assinale a opgdo que apresenta um sinal de alerta para cefaleias
secundarias.

O Cefaleia que teve inicio apds os 65 anos de idade.
® Manutengdo de padrio de cefaleia anterior.

® Cefaleia tratada com o aumento de opioides.

® Auséncia de déficit neuroldgico focal.

@ Sinais sistémicos como toxemia.

u Questio 34

Pacientes com asma grave tém maior morbimortalidade,
apresentam maior nimero de comorbidades que tendem a ser
mais graves e sdo responsaveis pela maior utilizagdo de recursos
em saude por asma.

Quanto ao manejo da asma grave, assinale a op¢éo correta.

O O teste de broncoprovocagdo (TBP) negativo, em pacientes
tratados, exclui o diagndstico.

® Asmaticos obesos tém asma mais grave, o que dificulta o
controle da doenga, e da qualidade de vida, além de aumentar
as visitas ao atendimento de emergéncia e de hospitalizagdes.

® Auséncia de variagdo de resposta ao broncodilatador na
espirometria exclui o diagnostico.

® Na asma grave, a pletismografia ndo contribui com o
diagnostico.

@ O tabagismo ativo e passivo estd associado a uma maior
frequéncia de exacerbagdes e hospitalizagdes, porém n@o
aumenta o comprometimento da fun¢do pulmonar na asma
grave.

u Questio 35

Um paciente de 59 anos de idade apresentava dispneia aos
grandes esforgos e tosse seca ou com pouca secregdo, de cor
clara, havia alguns anos. Durante o exame, o paciente relatou
que, apresentava, havia 5 dias, piora da dispneia e da tosse que,
no momento atual, apresenta secrecdo amarelada. Teve
2 episodios de febre um dia antes do atendimento médico e
negou internagdes anteriores pelos sintomas atuais. E tabagista
ha 41 anos de 01 mago/dia e desde crianga utiliza o fogdo a lenha
para o preparo das refeicdes. Ele afirmou que ndo teve alergia e
asma na infancia e disse que fazia uso continuo das seguintes
medicagdes: losartana 100 mg/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia.
Quanto aos exames ele apresentou os seguintes resultados:

Exame fisico: VEF1% po6s broncodilatador: 55%.

Exame geral: regular estado geral, lucido e orientado,
corado, anictérico, desidratado; uso de musculatura acessoria na
respiragdo; PA: 141x92 mmHg; pulso: 109 bpm; frequéncia
respiratoria: 27 ipm; temperatura axilar: 37,9 °C; sat O2 = 84%
em ar ambiente.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular, em
2 tempos e sem Sopros.

Aparelho respiratdrio: presenca de tiragem intercostal;
expansibilidade diminuida, frémito téraco vocal aumentado em
terco inferior do hemitérax direito(HTD), timpanismo a
percussdo; murmurios vesiculares difusamente diminuidos,
presenca de creptos em tergo inferior do HTD.

Abdome: plano, flacido, indolor, ruidos hidroaéreos
presentes, sem visceromegalias.

Extremidades: bem perfundidas; edema de membros
inferiores +/4+.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a opgéo
correta.

O E recomendada a antibioticoterapia inalatdria.

® O tratamento desse paciente envolve internagdo hospitalar,
antibidtico endovenoso. Anticolinérgico e B2 agonista,
ambos de longa durag@o, também sdo indicados.

® O uso de azitromicina deve ser considerado como tratamento
inicial.

® Anticolinérgico mais B2 agonista, ambos de longa duragio,
s@o a primeira linha de tratamento.

@ Corticoide inalatério ndo devera ser considerado como
segunda linha de tratamento.
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u Questio 36

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, trabalhador
rural, solteiro, apresentou nduseas, vOmitos e solugos
incoerciveis apds 4 horas de ingesta de 15 carambolas.
Concomitante apresentou dispneia e vomitos de coloragéo “borra
de café”, bem como oliguria. Ele tinha quadro de hipertenséo
arterial sistémica com diagndstico e tratamento irregular havia
6 anos. Possuia 6 internagdes prévias por emergéncia
hipertensiva. O paciente negou acompanhamento médico prévio.

Exame Fisico: mucosas hipocoradas e hipohidratadas
(+2/+4), aciandtico, anictérico, afebril, desnutrido, sem edemas.
PA 160/100 mmHg; pulso: 97 bpm; FR 24 irpm; peso: 71 kg.

Abdome: doloroso a palpago profunda difusamente, sem
visceromegalias.

Aparelho Cardiovascular: bulhas ritmicas e normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratdrio: pulmdes com creptos bilaterais até terco
médio dos pulmdes. Sistema Nervoso: sonolento, pupilas isocdricas e
fotorreagentes, escala de coma de Glasgow (ECG): 13.

Exames: hemoglobina: 10,1 Ht: 32%; Leucdcitos: 8.740.
Plaquetas: 347.000; creatinina: 9,7; ureia: 173; hematocrito:
28,9%, potassio: 4,92; Na:144; glicose: 97.

pH.:7,33; HCO;: 12,7; BE: -8,7 pO,: 88 pCO,: 34,3;
sat O,: 96%.

Radiografia de térax e eletrocardiograma sem alteragdes
significativas.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgdo correta.

O Antieméticos, hidratagdo e clorpromazina s3o medidas
eficazes de tratamento inicial.

® Hemodialise estendida é o tratamento inicial de escolha.

® Paciente ndo apresenta sinais, sintomas ou exame laboratorial
que permitam suspeitar de doenga renal cronica.

® A causa do rebaixamento do nivel de consciéncia no possui
relacdo com a alterag@o renal.

@ A explicagdo mais provavel para a alteragdo pulmonar é a
associac@o de pneumonia ao quadro atual.

u Questao 37

Paciente do sexo masculino com 55 anos de idade,
portador de miocardiopatia da doenga de Chagas e doenga
coronariana, foi internado por insuficiéncia cardiaca aguda e
insuficiéncia renal.

Historia pregressa:

Aos 50 anos de idade, iniciou quadro de cansago e
dispneia a grandes esforgos, que progrediu até a minimos
esforcos. Teve palpitagdes taquicardicas acompanhadas de mal-
estar e dispneia desde o inicio do quadro. Negou sincopes, mas
relatou queixa de dor toracica noturna, com duracdo de até
trés horas. Negava hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia,
tabagismo ou historia familiar para doenga coronariana.

Exame fisico: pressdo arterial (84 x 63 mmHg) e presenca
de sopro sistolico ++/4+ em area mitral. Além disso, apresentava
extremidades frias, tempo de enchimento capilar de 5 segundos e
sonoléncia. Diurese de 300 ml nas ultimas 24 horas.

Em uso de espironolactona, enalapril, furosemida e digoxina.

A sorologia para doenca de Chagas foi positiva; a
hemoglobina: 12,2 g/dL; o hematdcrito: 37%; sédio, 127 mEq/L;
potassio, 5 mEq/L; ureia: 67 e creatinina, 1,8 mEq/L.

A partir desse caso clinico, assinale a opgdo correta.

Trata-se de paciente com perfil hemodindmico quente e seco.
Como parte do tratamento inicial, deve-se fazer hidratagédo
com solugdo cristaloide endovenosa.

Faz-se necessario iniciar a corre¢do da hiponatremia com
solugéo de NaCl a 3%.

A hemodidlise ¢ indicada como tratamento
paciente.

Recomenda-se que sejam mantidos
espironolactona e a digoxina.

inicial ao

@ 0 ® ©0©

a furosemida, a

u Questio 38 |

Paciente, sexo feminino, 23 anos de idade, obesa (grau 1),

em acompanhamento prévio com imunologista mediante
diagndstico de angioedema hereditario (AEH), procurou o pronto
socorro com edema em face e labios havia trés dias. Ela estava
em uso de &cido tranexdmico oral desde entdo, conforme
orientacdo fornecida pelo médico assistente. A paciente estava
em regular estado geral, licida e orientada no tempo e espago,
com adequada saturagfo periférica em ar ambiente, eupneica,
com queixas leves de edema em face. Cerca de cinco horas apds
o atendimento a paciente evoluiu com piora subita do quadro,
dispneia e sangramento visivel em orofaringe, seguido de parada

cardiorrespiratdria.

Com base no caso clinico descrito anteriormente, assinale a

opgao correta.

O Angioedema hereditario estd associado a urticaria e prurido.

@ Classifica-se esse caso como forma grave do angioedema
hereditario, e a terapéutica inclui a utilizagdo de
anti-histaminicos, glicocorticoide e epinefrina.

® A medida inicial para a paciente do caso clinico em tela é
a administrag@o de plasma fresco congelado.

® O objetivo da terapia da crise de AEH ¢ inibir a sintese de
bradicinina e a sua acdo sobre as células endoteliais.
Na auséncia de disponibilidade dos medicamentos de
primeira linha, o plasma fresco congelado podera ser
utilizado.

@ A disfagia e a disfonia sfo indicadores de progressdo para

uma crise leve.

u Questao 39 |

A gasometria arterial, padrdo-ouro na avaliacdo dos gases
arteriais, fornece informagdes e permite calculos essenciais na

avaliaggo da troca gasosa e do equilibrio 4cido-basico.

Nesse contexto, assinale a op¢do que representa, na avaliagdo da

ventilagdo pulmonar, o melhor pardmetro gasométrico.

O Pa02/SatO2 (razdo da pressdo arterial de oxigénio pela

saturacdo de oxigénio)

(]

PaO2 (pressdo parcial de oxigénio)

(©]

Pa02/Fi02 (razdo da pressdo arterial de oxigénio pela fragéo
inspirada de oxigénio)
® SatO2 (saturagio de oxigénio)

@ PaCO2 (pressdo parcial de gas carbbnico)
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u Questio 40

A Helicobacter pylori continua a ser um grande problema de saide mundial, causando morbilidade e mortalidade
consideraveis devido a doenga da tlcera péptica e cancer gastrico. A carga da doenca recai desproporcionalmente sobre as populagdes
com menos recursos. Como acontece com a maioria das doengas infecciosas, o maior impacto na redugdo dessa carga depende de
melhorias nas condigdes socioecondmicas que interrompem a transmissdo. Isso foi observado em muitas regides do mundo, mas a
prevaléncia da infec¢do permanece alta em muitas regides onde essa melhoria nos padrdes de vida ¢ lenta.

Considerando o tema abordado no texto e os multiplos aspectos a ele relacionados, assinale a opg&o correta.

A via mais plausivel de ingestdo do microrganismo parece ser fecal-oral ou oral-oral.

A erradicacdo da H. pylori, antes de ocorrerem alteracdes histologicas adversas e pré-cancerosas, ndo impacta o cancer gastrico.
Dentre as indicagdes de tratamento da infe¢do pelo H. pylori estdo: a ulcera duodenal e/ou géstrica passada ou presente, com ou
sem complicagdes, e o linfoma do tecido linfoide associado a mucosa gastrica (MALT).

O principal determinante do sucesso da erradicagdo do H. pylori com esquema triplice (inibidor de bomba de prétons/amoxicilina
e claritromicina) ¢ a resisténcia a amoxicilina, antes do tratamento.

A opgéo de tratamento para alérgicos a penicilinas é a substituicdo da amoxicilina por sulfametoxazol/trimetropima.
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