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1- Pacientecomedor habitual depeixecru ( sushi,
sashimi ), relata eliminacdo de“ vermeachatado”.
Esta assintomatico. A melhor conduta é:

A- Confirmar a infestacdo com exame
parasitol6gico de fezes; s6 tratar se
confirmada.

B- Tratar imediatamente com albendazol em dose
dupla

C- Tratar imediatamente com pamoato de
pirvinio.

D- Tratar imediatamente com praziquantel.

E- Apenas acompanhar, porque o paciente,
estando assintoméatico, estd em simbiose com
0 parasita.

2 — Na sindrome do “blue rubber bleb nevus’
encontramos hemangiomas gastrointestinais
associados a:

A- Hemangiomas cutaneos.

B- Tumores do nervo Gtico.

C- Alteracfes do sistemaimune.
D- Doencadiverticular dos colons.
E- Céncer do sistemalinfatico.

3 — Paciente operado ha dois anos de neoplasia
colorretal, passou a apresentar elevacdo mantida
do antigeno carcino-embrionéario (CEA), com
colonoscopia e exames de imagem normais. A
melhor conduta &

A- Laparotomia exploradora imediata.

B- Aguardar mais 6 meses, e se persistir a
elevacdo indicar |aparotomia.

C- Indicar videolaparoscopia para pesguisa de
recidivaintra-abdominal.

D- Solicitar tomografiacom emissdo de positrons
( PET SCAN).

E- Desde que ndo ha ateracdo dos exames de
imagem, s6 acompanhar o paciente.
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4 — Paciente homossexual € atendido em
ambulat6rio de Proctologia com queixasdetenesmo
e eliminacéo de secrecdo mucopur ulenta pelo reto.
Os exames para sifilis e HIV sdo negativos. A
unidade nado realiza nenhum outro exame
microbiologico. A melhor conduta €

A- Encaminhar o paciente paraoutraunidade que
disponha de mai's recursos diagndsticos.

B- Tratar o paciente para doenga gonocacica.

C- Tratar o paciente para herpes e gonorréia.

D- Tratar o paciente para gonorréia e clamidia

E- Solicitar colonoscopia.
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