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016. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: GASTROENTEROLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Fratura exposta de perna direita.

(B) Contusao cerebral.

(C) Septicemia.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Pneumonia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que ndo com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizacao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promocgao da saude, prevencgao
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

Embora haja diferencas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o numero de filhos em
situacao de precariedade social.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, Gnico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizacdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissdo de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidacgao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
orgao pode notifica-los ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tem como diretriz o desenvolvimento de acdes
maternoinfantis como estratégia de protegédo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicao Federal.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(B) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organiza¢des de saude e nas
acdes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(B) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

EFCE2102/016-CFO-Méd-Gastroenterologia

08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e n&o tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

Sabe-se que a pressao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(C) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doencga cardiovascular.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, € preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

(B) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

(C) Aimunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(D) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(E) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso é
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etiolégico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(B) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se

pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.
(C) E a restrigdo de atividades das pessoas ou animais
s30s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagdo, em caso de ter ha-
vido infeccgao.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
salde.

(B) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apds a morte.

O fenébmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsao publica do mal através de um
ritual de luta.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

A suspenséo de aulas e outras atividades ¢é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencao e controle de infecgao.
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15.

16.

17.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de o6bitos por determinada doenga ocorridos
na populacédo do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

(B) Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populacao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de o6bitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de 6bitos totais no munici-

pio.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-

ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos

2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) € contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

Na clinica ampliada, o diagnéstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagao saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atencao a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

(B) a atengéo a saude mental, com a criagéo de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

(C) a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doencas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

(D) o aleitamento materno e a alimentagao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

(E) a atengdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) bulimia, anemia e ortorexia.
(B) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.

(C) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(D) anemia, obesidade e desnutrigao.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Arespeito da acalasia, é correto afirmar que

(A)

(B)

regurgitagéo é um evento comum, podendo ser regur-
gitados alimentos comidos muitas horas antes. Este
conteudo raramente tem natureza acida ou biliosa.

o diagnéstico manométrico da acalasia depende da
demonstragao de peristalse reduzida ou ausente no
corpo esofagico e déficit de relaxamento do esfincter
superior do es6fago mediante a deglutigcao.

néo se observa dilatagdo esofagica mesmo em fases
avancgadas da doenga.

a disfagia se instala de forma subita e afeta sobretu-
do a degluticao de liquidos.

a esquistossomose mansobnica provoca frequen-
temente alteragdes manomeétricas idénticas as da
acalasia, ndo sendo possivel distinguir entre elas so-
mente por esses achados.

22. Arespeito do tratamento da acalasia, € correto afirmar que

(A)

(B)

o tratamento com drogas anti-secretoras gastricas
(ex: inibidores de bomba protbnica) é eficaz e pode
evitar o tratamento cirurgico.

sao consideradas drogas potencialmente eficazes os
bloqueadores de canais de calcio, nitratos e sildenafil.

o0 uso de injegao de toxina botulinica na topografia do
esfincter inferior do eséfago deve ser evitado sem-
pre, pois apresenta resultados inadequados em to-
dos os cenarios possiveis.

as dilatagcbes esofagicas endoscopicas jamais de-
vem ser executadas dado o alto risco de ocorréncia
de perfuragao esofagica.

a miotomia esofagica a Heller deve ser indicada so-
mente em pacientes refratarios ao tratamento farma-
coldgico.

23. Sobre o refluxo gastroesofagico, é correto afirmar:

(A)

(B)

(E)

quando sintomaticos, a maioria dos pacientes com
doenga do refluxo gastroesofagico apresenta lesdes
identificaveis no exame endoscodpico.

o clareamento esofagico, promovido pela motilida-
de e pela neutralizagdo da secrec¢do acida gastrica
pela saliva e produtos de glandulas esofagicas, nao
apresenta relevancia para a duracado dos episodios
de refluxo e seu risco de lesdo.

o refluxo gastroesofagico ndo acontece de forma fi-
siolégica e, mesmo na auséncia de sintomas ou leséo
endoscopica ou histolégica, sua ocorréncia denota
uma patologia que requer intervengao.

em relagdo as mulheres, os homens com doenga do
refluxo gastroesofagico apresentam risco aumenta-
do de esofagite, es6fago de Barrett e adenocarcino-
ma esofagico.

a obesidade ndo modifica o risco para ocorréncia de
sintomas e lesdes decorrentes do refluxo gastroeso-
fagico patologico.
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24. E correto afirmar, sobre as manifestagdes extraesofagi-
cas da doenga do refluxo gastroesofagico:

(A)

(D)

(E)

25.

o diagnostico da doenga do refluxo gastroesofagico
a partir de sintomas extraesofagicos geralmente é
simples e de facil documentagéo a partir da associa-
¢do dos mesmos com achados tipicos em exames
de pHmetria e endoscopia.

nao é necessario descartar patologias cardioldgicas
em pacientes com dor toracica atipica, podendo,
pela elevada prevaléncia, pressupor o diagnostico
de doenga do refluxo gastroesofagico.

um dos mecanismos propostos para a asma secun-
daria a doenga do refluxo gastroesofagico € bronco-
espasmo secundario a um reflexo vagal decorrente
do refluxo patoldgico.

todo paciente com manifestagdes extraesofagicas da
doencga do refluxo apresenta, necessariamente, le-
sbes endoscopicas tipicas no tergo distal do eséfago.

a presenga de doenga do refluxo gastroesofagico
nao modifica o curso da apneia obstrutiva do sono.

E correto afirmar em relagdo ao diagndstico da doenca

do refluxo gastroesofagico:

(A)

em pacientes sem quaisquer sintomas de alarme,
€ possivel considerar o diagnéstico clinico e propor
tratamento empirico com drogas antissecretoras.

a endoscopia com achados tipicos € essencial para
permitir o diagnéstico.

a manometria esofagica € imprescindivel para a docu-
mentagao da doenga em pacientes com doenga leve.

a radiografia contrastada de es6fago possui alta sen-
sibilidade para a detec¢do de anormalidades anat6-
micas, como o esbdfago de Barrett.

a endoscopia digestiva alta é capaz de identificar le-
sdes tipicas e complicagbes da doencga, devendo ser
realizada em todo paciente com sintomas da doenga.

26. Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento da
doenga do refluxo gastroesofagico.

(A)

(B)

Os bloqueadores H2 e os inibidores de bomba prot6-
nica apresentam capacidades semelhantes de cica-
trizagdo de erosdes na doenga do refluxo.

Entre os antissecretores, os bloqueadores H2 e os
inibidores de bomba protonica apresentam capaci-
dades semelhantes de cicatrizagao das lesbes eso-
fagicas secundarias ao refluxo patoldgico.

Os inibidores de bomba proténica sdo drogas com
perfil de seguranga questionavel para o uso de longo
prazo e nao devem ser mantidos por periodos supe-
riores a 8 semanas.

Procinéticos visam a corregao dos disturbios de mo-
tilidade associados a doenga e devem ser empre-
gados em todos os pacientes sintomaticos ou com
lesbes identificaveis a endoscopia.

Os inibidores de bomba protbnica ndo curam o reflu-
X0, mas sao capazes de reduzir o numero de episo-
dios de refluxo patolégico e, secundariamente, pro-
mover a cicatrizagao das lesdes esofagicas.
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Assinale a alternativa correta quanto ao es6fago de Barrett
classico.

(A) Assim como na retocolite ulcerativa, o tabagismo
parece proteger contra a ocorréncia do es6fago de
Barrett.

Pacientes com esse tipo de alteracdo costumam
apresentar sintomas patognomoénicos de doenga do
refluxo gastroesofagico.

Trata-se de um fator de risco bem definido para o
adenocarcinoma esofagico.

O diagnéstico é clinico, mas deve ser confirmado
por meio de endoscopia digestiva alta e identifica-
¢ao de areas suspeitas, sendo opcional a realizagéo
de bidpsias dirigidas das mesmas.

Trata-se de condigdo na qual o epitélio colunar do
terco distal do es6fago é substituido por um epitélio
tipicamente escamoso estratificado com areas de di-
ferenciagao gastrica e intestinal.

E correto afirmar, com relagéo a gastrite atréfica cronica:

(A) a gastrite atrofica multifocal ocorre usualmente por
mecanismo autoimune, relacionado a presenga de
anticorpos anticélulas parietais.

(B) a perda de céulas especializadas promove hipo ou
acloridria e a redugao da produgao do fator intrinseco,

este essencial para a absorgéo da vitamina B12.

a gastrite atrofica difusa geralmente esta relacionada
a presenga da infecgéo pelo Helicobacter pylori.

a forma de gastrite atréfica relacionada a infeccao
pelo Helicobacter pylori prevalece no fundo gastrico
ao exame endoscopico.

a hipergastrinemia raramente é observada na gastri-
te atrofica de natureza autoimune.

E correto afirmar, com relagéo a doenca ulcerosa péptica:

(A) entre as doencas inflamatérias intestinais, a retoco-
lite ulcerativa deve ser considerada no diagndstico
diferencial de ulceras gastroduodenais em pacientes
sem infecgao por Helicobacter pylori ou uso de anti-
-inflamatérios ndo hormonais.

a mastocitose sistémica, doenga capaz de produzir
hipersecregcéo de histamina, pode provocar doenga
ulcerosa péptica.

o tabagismo parece proteger contra a doenga ulce-
rosa péptica.

0 uso de anti-inflamatérios ndo hormonais € causa
mais comum de ulceras duodenais do que gastricas.

doengas como a deficiéncia de alfa-1-antitripsina e a
doenga renal crénica ndo possuem nenhuma asso-
ciacao com a ocorréncia de ulceras gastroduodenais.
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A observacgéo de sintomas de alarme em pacientes com
sintomas digestivos altos & imprescindivel para a triagem
de individuos com necessidade de investigagcao adicio-
nal, em particular a endoscopia digestiva alta. Sdo consi-
derados como sintomas de alarme:

nauseas e vOmitos recorrentes e persistentes.
intolerancia a alimentos especificos.
ganho ponderal progressivo.

uso recente de anti-inflamatérios ndo hormonais por
mais de 48 horas.

sintomas dispépticos de inicio recente em pacientes
com idade > 35 anos.

Vocé foi chamado a avaliar um paciente recém-admitido
por hemorragia digestiva alta. Ele fazia uso de anti-infla-
matérios ndo hormonais cronicamente devido a lombo-
ciatalgia e apresentou alguns episédios de hematémese
volumosa hoje pela manha. Sua endoscopia descreveu
uma ulcera Forrest lIb. Diante desse achado, é esperado
que o endoscopista tenha observado:

(A) sangramento ativo visivel em jato.
sangramento ativo visivel em babagéo.
Ulcera de base limpa.

estigmas de sangramento recente com coagulo
aderido.

estigmas de sangramento recente com vaso sem
sangramento ativo visivel.

O cancer gastrico possui fatores de risco bem definidos,
porém nem todos necessitam de rastreamento endosco-
pico periédico. Entre as condigbes nas quais se recomen-
da o rastreamento endoscopico periddico, inclui-se:

(A) dieta rica em nitratos.
(B) metaplasia intestinal.

(C) historia familiar de cancer gastrico em familiares de
primeiro grau.

(D) tabagismo ativo.

(E) infecgao pelo Helicobacter pylori.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.
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Um paciente de 48 anos é admitido na sala de emer-
géncia do pronto-socorro com relato de hematémese
volumosa. Ele encontra-se diaforético, mas consciente,
lucido e orientado. Relata que vinha sentindo sintomas
dispépticos havia alguns dias, mas ndo conseguira pro-
curar o médico. Hoje, pouco antes do almogo, sentiu in-
tensas nauseas e vomitou grande quantidade de sangue
em dois episddios. Ele ndo apresenta comorbidades e,
fora esse episddio, goza de boa saude. Seus sinais vi-
tais incluem: frequéncia cardiaca 121 batimentos/minu-
to, pressao arterial 72/44 mmHg, frequéncia respiratoria
16 incurs6es/minuto, saturagao periférica de oxigénio de
97%. Como coordenador do atendimento de emergéncia,
0 que deve ser executado primeiramente?

(A) Iniciar terlipressina, pensando-se em hemorragia
digestiva alta varicosa.

(B) Iniciar bloqueador de bomba proténica por via intra-
venosa.

(C) Encaminha-lo imediatamente a endoscopia para diag-
néstico e tratamento.

(D) Intubagao orotraqueal para protegédo de via aérea e
prevencao de broncoaspiragao.

(E) Obter acesso venoso periférico e iniciar ressuscita-
¢ao volémica.

Em relagdo as pancreatites agudas, a classificacao de
Atlanta de 2012 permitiu a sistematizagéo da linguagem
acerca da gravidade. De acordo com esta classificagao,
€ considerada pancreatite aguda moderadamente severa
aquela que

(A) ocorre em pacientes com idade superior a 65 anos.

(B) apresenta niveis de amilase e/ou lipase superiores a
10 vezes o limite superior da normalidade.

(C) apresenta disfungao organica transitéria (< 48 horas)
e/ou complicagdes locais ou sistémicas sem faléncia
organica persistente.

(D) apresenta niveis de proteina C reativa superiores a
5 vezes o limite superior do normal.

(E) apresenta etiologias outras que n&o a biliar ou a
alcodlica.

Séo fatores de risco para pancreatites agudas graves:

(A) hematdcrito > 44% e retengéo de gas carbdnico na
gasometria (PaCO, > 45 mmHg).

derrame pleural e/ou infiltrados pulmonares.
idade > 55 anos, desnutrigdo (IMC < 18 kg/m?).

presenga de ao menos 1 dos critérios de sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (ex.: frequéncia de
pulso > 90/minuto, frequéncia respiratéria > 20/minuto
ou PaCO, < 32 mmHg, temperatura < 36 °C ou
> 38 °C, leucograma < 4000/mm3, > 12000/mm? ou
com mais de 10% de formas jovens).

(E) etiologia desconhecida e alteracédo do estado mental.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Algumas condigbes metabdlicas predispdem a ocorrén-
cia de pancreatites agudas. Entre estas, estao incluidas
as seguintes:

(A) hipertrigliceridemia e hipercalcemia.
(B) hipotireoidismo e obesidade.

(C) hipergastrinemia e hipogonadismo.
(D) hiponatremia e hipomagnesemia.

(E) hiperuricemia e hipocolesterolemia.

Quanto as pancreatites biliares, é correto afirmar que

(A) o risco é maior sobretudo com calculos grandes
(> 5 mm), pois o risco de obstrugdo do ducto pan-
creatico é tao maior quanto maior for o calculo.

sdo mais frequentes em homens, apesar de a cole-
cistopatia calculosa ser mais comum em mulheres.

calculos biliares pequenos (< 3 mm) sao causas ra-
ras desse quadro e n&o se recomenda a investigacao
de pacientes com pancreatites agudas idiopaticas.

sd0 uma das principais causas de pancreatites agu-
das, ainda que esta seja uma manifestagéo rara da
colecistopatia calculosa, ocorrendo em 3% a 7% dos
portadores de calculos biliares.

a ultrassonografia de abdome superior é suficiente
para o diagnostico da microlitiase, sendo suficien-
te para identificar pacientes com essa patologia na
maioria das vezes.

A respeito do uso de propedéutica armada nas pancreati-
tes agudas, assinale a alternativa correta.

(A) Mesmo que o diagnostico da pancreatite aguda seja
claro, todos os pacientes devem ser submetidos a
tomografia computadorizada de abdome superior a
despeito da severidade do caso.

(B) A necrose pancreatica € um evento precoce e pode
ser identificada nas tomografias contrastadas ja nas
primeiras horas ap0s a instalagao dos sintomas.

(C) Atomografia é superior a colangiorressonancia para
a identificagao de coledocolitiase quando ha suspei-
ta de pancreatite biliar.

(D) Apresenca de colegbes liquidas peripancreaticas ou
gas retroperitoneal n&do implica em maior severidade
de doenga, devendo observar-se exclusivamente pa-
rametros clinicos e laboratoriais para tal.

Além de permitir a confirmagéo do diagndstico, a to-
mografia de abdome permite a estratificagéo de gra-
vidade por meio da classificagdo de Balthazar e da
quantificagdo da necrose pancreatica.
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40.

4.

As pancreatites agudas graves sao doengas de manejo
complexo e multidisciplinar, geralmente envolvendo gas-
troenterologistas, intensivistas, radiologistas e cirurgides.
A respeito deste quadro, é correto afirmar:

(A) a aspiragéo de colegdes e necrose pancreatica guia-
da por tomografia tem deve ser indicada somente em
caso de persisténcia de altos niveis de enzimas pan-
creaticas apoés 48 horas.

em pacientes com presenga de disfungédo organica
persistente apos 48 horas, € adequada a indicagao
de necrosectomia precoce.

devido ao risco de lesdo aguda de mucosa gastro-
duodenal e a necessidade de posicionamento en-
doscopico, a nutricdo parenteral apresenta riscos
inferiores a dieta enteral, devendo ser adotada pre-
cocemente.

a presenga de febre deve, necessariamente, indicar
a ocorréncia de sepse e demanda a adogao de me-
didas agressivas de tratamento antimicrobiano, inde-
pendentemente do momento em que ocorra.

em pacientes com elevacgao de bilirrubinas e enzi-
mas canaliculares, a realizacdo de colangiopancre-
atografia endoscopica para a extragdo de calculos
impactados em colédoco deve ser considerada.

E correto afirmar em relacdo as pancreatites cronicas:

(A) as varias causas possiveis para as pancreatites cro-
nicas, embora possuam mecanismos diversos, apre-
sentam achados histolégicos semelhantes, sobretu-
do nas fases mais avancgadas da doenca.

prevalecem, sobretudo, entre pacientes afligidos
por formas graves de pancreatites agudas com ex-
tensas areas de necrose e colapso do parénquima
pancreatico.

a presenca de achados histolégicos sugestivos de
pancreatites crénicas implica, necessariamente, na
ocorréncia de sintomas e complicagdes decorrentes
da doenca.

os achados histolégicos pancreaticos observados
nas pancreatites crénicas ocorrem exclusivamente
em individuos afligidos por essa doenga.

a pancreatite autoimune apresenta caracteristicas
clinicas, radioldgicas e histologicas unicas e costu-
meiramente se encontra associada a infiltrados neu-
trofilicos ricos em células IgA positivas.

Os mecanismos genéticos que contribuem para algumas
formas de pancreatites crénicas encontram-se bem des-
critos desde os anos 90. Quais dos genes a seguir devem
ter suas mutagdes pesquisadas por estarem usualmente
associadas a essa doencga, principalmente entre pacien-
tes com formas supostamente idiopaticas de pancreatites
cronicas?

A) ATP7B, HAMP, HJV.

B) CFTR, PRSS1, SPINK1.
C) BRCA1, TP53, CNPCC.
D) SLC40A1, TRF2, ABCB11.
(E) APC, BARDB1, BRIP1.

(
(
(
(
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43.

A pancreatite cronica € uma patologia cujo diagnostico
depende da associagdo de quadro clinico tipico e anor-
malidades anatdmicas compativeis. Quanto aos métodos
propedéuticos usualmente adotados, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Na ultrassonografia endoscopica, a presenga de fo-
cos hipoecoicos parenquimatosos € muito sugestiva
de pancreatite crbnica.

Na tomografia computadorizada de abdome, consi-
deram-se como achados tipicos das formas quies-
centes de pancreatites crbnicas a observacdo de
edema focal e atenuagdo nao homogénea do pa-
rénquima pancreatico com ou sem areas de necrose
focal.

(C) A pancreatocolangiografia endoscopica € um exame
seguro e com baixos riscos, devendo ser realizado
de forma rotineira para o diagndstico, uma vez que
€ o melhor método para o estudo da anatomia do
sistema ductal pancreatico.

(D) A dosagem de elastase fecal pode apresentar falsos
positivos em condi¢des outras que levam a ma absor-
¢ao intestinal, porém niveis inferiores a 100 mcg/gra-
ma de fezes séo fortemente sugestivos de insuficién-
cia exdcrina pancreatica, sendo particularmente util
nas formas mais avangadas de pancreatites cronicas.

Apresenca de gordura fecal € patognoménica do diag-
noéstico de pancreatite cronica e, uma vez demonstra-
da, exclui a necessidade de exames adicionais.

Em relacdo as neoplasias pancreaticas, é correto afirmar
que

(A) a pancreatite cronica hereditaria, isto €, aquela rela-
cionada a mutagdes do gene CFTR, implica em risco
relativo 50 a 80 vezes maior de adenoacarcinoma
pancreatico em relagdo a populagéo geral.

a minoria dos adenocarcinomas pancreaticos é de
natureza esporadica, havendo usualmente outros
casos em familiares de primeiro grau.

portadores de neoplasias mamarias associadas as
mutagdes dos genes BRCA1 e BRCA2 possuem
risco aumentado de apresentarem adenocarcinoma
pancreatico em relacao a populagéo geral.

0 carcinoma espinocelular pancreatico € a forma
mais comum de neoplasia do 6rgdo e apresenta
elevada morbi-mortalidade, com niveis de letalidade
muito proximos de sua incidéncia.

as lesdes cisticas pancreaticas do especto dos cis-
tadenomas serosos possuem indicagdo formal de
resseccao a despeito de tamanho dado o risco mui-
to elevado de evolugdo para formas avangadas de
doenca local.
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Com relagéao as litiases biliares, é correto afirmar que

(A) as doencas do ileo e a ressecgao desse segmento
do intestino delgado aumentam o risco de colelitiase.

os calculos de oxalato de calcio sdo os mais comuns
no mundo ocidental.

(B)

a perda ponderal rapida, sobretudo aquela relacio-
nada as cirurgias bariatricas, reduz a formagéo de
calculos de colesterol.

algumas drogas parecem reduzir o risco de colelitia-
se, entre elas o uso de octreotide e ceftriaxone.

a minoria dos pacientes portadores de colelitiase &
assintomatica.

E correto afirmar, em relagdo & colangite esclerosante
primaria:

(A) sua associacao com as doengas inflamatérias intes-
tinais é bastante conhecida, sendo ela mais intensa
com a doenga de Crohn em detrimento da retocolite
ulcerativa.

o diagnostico da colangite esclerosante primaria ba-
seia-se principalmente em achados colangiograficos
compativeis, podendo eles serem obtidos por meio
de colangiografia endoscopica ou por colangiorres-
sonancia.

a biépsia hepatica deve ser indicada de rotina, pois
a leséao fibro-obliterativa de ductos biliares interme-
diarios € encontrada na maioria das amostras assim
coletadas.

em geral, quando associada a doenca inflamatoria
intestinal, a evolucdo da colangite esclerosante pri-
maria se da em paralelo aquela da doencga intestinal.
Isso significa dizer que os pacientes tendem a ser tdo
mais sintomaticos da colangite esclerosante primaria
quanto o forem da doenca inflamatdria intestinal.

a auséncia de sintomas ou alteragdes do exame fisi-
co segmentar exclui seu diagnoéstico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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47.

Na pratica da gastroenterologia, € particularmente co-
mum avaliarmos pacientes portadores de sobrecarga
de ferro, sendo fundamental reconhecer pacientes com
hemocromatose hereditaria tipica. Nesse contexto, é cor-
reto afirmar que

(A) a hemocromatose hereditaria relacionada ao gene
HFE com homozigose para a mutagdo H63D é grave
€ capaz de provocar elevada morbimortalidade pre-
coce.

(B) a hemocromatose hereditaria relacionada ao gene

HFE é uma doencga que afeta exclusivamente o figa-

do, ndo havendo comprometimento de outros 6rgaos,

salvo quando isso ocorre no contexto de cirrose des-
compensada.

a unica forma de hemocromatose hereditaria é aque-
la relacionada as mutag¢des do gene HFE e, na au-
séncia destas, a sobrecarga de ferro nao tera causa
genética.

a flebotomia terapéutica é adequada para todas as
formas de sobrecarga férrica, mesmo aquelas nao
relacionadas as mutagdes do gene HFE.

a hemocromatose hereditaria € predominantemente
causada por mutagdes do gene HFE, em particular a
mutacao C282Y.

Vocé é contatado pelo plantonista da unidade de terapia
intensiva (UTI) do hospital onde trabalha a respeito de
uma paciente de 19 anos, admitida com quadro suges-
tivo de insuficiéncia hepatica fulminante. A paciente, pre-
viamente higida e sem antecedentes significativos, havia
sido admitida ha 7 dias na enfermaria da hematologia para
investigagdo de anemia hemolitica de inicio recente. Ob-
servou-se uma anemia normocrdomica e normocitica, FAN
negativo, Coombs negativa, associada a aminotransfera-
ses elevadas (variando entre 500 e 1000 Ul/mL), bilirrubi-
nas totais de 22 ng/mL as custas sobretudo de bilirrubina
indireta e alargamento de INR. Inicialmente, apresentava
INR de 2,8, porém isso se deteriorou ao longo dos dias e,
na admissao da UTI, ele era de 6,7. A paciente havia sido
submetida a intubagao orotraqueal naquela tarde devido a
rebaixamento progressivo de nivel de consciéncia. Diante
do quadro, a hipétese mais provavel para o diagnostico
etioldgico é:

(A) hepatite alcodlica.

(B) hepatite C em sua variante colestatica fibrosante.
(C) ingestao inadvertida de aflatoxina.

(D) intoxicagao por paracetamol.

(E) doenca de Wilson.
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O carcinoma hepatocelular é a principal neoplasia hepati-
ca primaria no mundo, havendo fatores de risco bem defi-
nidos para sua ocorréncia. Assinale, entre as alternativas
a seguir, aquela que contenha pacientes com indicagéo
formal de rastreamento periédico do mesmo.

(A) Mulher de 18 anos, portadora de hepatite auto-imune
tipo I, com FAN 1:640 padrao nuclear pontilhado fino,
anticorpo anti-musculo liso 1:80 e bidpsia hepatica
com necrose em saca bocado, rosetas hepatocita-
rias, mas sem septos porta-porta ou porta-centro.

Homem de 42 anos, com hepatite C tratada com su-
cesso com sofosbuvir e ledipasvir e elastografia he-
patica com gradiente de 4 kPa.

Homem de 42 anos, etilista inveterado e tabagista
internado com hepatite alcodlica.

Homem de 62 anos portador de hepatite B crbénica
com supressao de carga viral de longa data median-
te uso regular de entecavir.

Mulher de 62 anos, portadora de doenga hepatica
gordurosa nao alcodlica, hiperferritinemia e hipoti-
reoidismo.

Um paciente de 28 anos é admitido sob seus cuidados
com ascite, ictericia e encefalopatia hepatica. Ele nao
tem antecedentes moérbidos significativos, mas tem his-
téria familiar de hepatite B em varios de seus irméos,
sendo que um deles faleceu em decorréncia de um carci-
noma hepatocelular avancado. A investigacdo, observa-
-se anti-HIV negativo, anti-HCV, HBsAg positivo, HBeAg
positivo, anti-HBe negativo, anti-HBc total positivo com
anti-HBc IgM negativo. Ele apresenta ainda aminotrans-
ferases que oscilam entre 300 e 500 Ul/mL, bilirrubina
total de 4,6 ng/mL as custas de fragao direta, albumina de
2,5 g/dL e INR de 1,9. Uma ultrassonografia revela sinais
de hepatopatia cronica e hipertensao portal, ascite, mas
auséncia de lesbées focais hepaticas. Quanto ao manejo
desse paciente, é correto afirmar que

(A) o tratamento com tenofovir deve ser iniciado imedia-
tamente.

(B) o tratamento deve ser iniciado somente apods a cole-

ta de carga viral e genotipagem do virus da hepatite

B para detecgao de mutagdes de resisténcia.

como o paciente apresenta HBeAg positivo, a droga
de escolha é o interferon peguilado.

a associacao de lamivudina e adefovir € a escolha
inicial para tratamento nesta condi¢do dada a fibrose
avancgada.

o tratamento é incapaz de reduzir o risco de carci-
noma hepatocelular e/ou futuras descompensagdes
da cirrose.
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50. Arespeito dos abscesso hepaticos, assinale a alternativa

51.

correta.

(A) Sao infecgdes usualmente monomicrobianas, sendo
o Staphylococcus aureus o germe mais comumente
implicado.

Da mesma forma que as hemoculturas, o material
obtido a partir da drenagem de abscesso hepaticos
apresenta baixa positividade de suas -culturas
(< 50%).

Embora no passado as afecgbes abdominais, em
particular a apendicite aguda, fossem sua causa
principal, hoje em dia ocorrem em maioria de forma
idiopatica e/ou em pacientes com doenga do trato bi-
liar associada.

(D) Abscessos de natureza fungica sdo comuns, mesmo
em individuos imunocompetentes, sendo indicada a
ampliagdo de cobertura antimicrobiana com antifdn-
gicos.

Dada a baixa positividade (< 50%), ndo é necessario
realizar hemoculturas nesses pacientes.

Uma paciente de 32 anos, previamente saudavel, evolui
com ascite volumosa de inicio recente e com necessida-
de de paracenteses de alivio recorrentes. Uma tomogra-
fia de abdome superior com contraste venoso identifica
sinais de hepatopatia crénica e hipertensao portal, mul-
tiplos nodulos hepaticos hipervascularizados sugestivos
de hiperplasia nodular regenerativa, aumento do lobo
caudado e néo visualiza as veias hepaticas. A causa mais
provavel do quadro descrito é:

(A) hepatite B.

(B) fator V mutante de Leiden.
(C) colangite biliar primaria.
(D) hepatite autoimune.

(E) colangite esclerosante primaria.
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52. Um homem de 56 anos lhe é referenciado para avaliagao

53.

devido ao achado incidental de doenga hepatica gordu-
rosa ndo alcodlica em uma ultrassonografia realizada
a proposito de check up. Seus antecedentes incluem
diabetes mellitus bem controlado, hipertenséo arterial
sistémica e osteoartrose de joelhos. Ele faz uso crénico
de metformina 850 mg duas vezes ao dia e losartana
50 mg uma vez ao dia. Sua histéria familiar é irrelevante.
Nega consumo de alcool ou tabagismo. A ultrassonogra-
fia que motivou seu encaminhamento relata figado de
dimensdes aumentadas, contornos rombos e ecotextura
aumentada sugestiva de infiltragdo gordurosa, mas sem
lesbes focais ou estigmas de hipertensao portal. Seus
exames incluem AST 56 UI/L (VR até 40 UI/L), plaquetas
195 mil, INR 1,2, bilirrubina total 0,8 mg/dL (VR até
1 mg/dL), ferritina 330 mg/dL (VR até 300 mg/dL) e in-
dice de saturacdo de transferrina 72% (VR até 45%).
Quantos fatores de risco para formas avangadas de
doenga hepatica o paciente possui?

(A) Somente trés fatores de risco — idade, diabetes
mellitus e sobrecarga de ferro.

(B) Somente quatro fatores de risco — idade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, AST > 40 UI/L.

(C) Nenhum fator de risco.

(D) Somente dois fatores de risco — idade e diabetes
mellitus.

(E) Somente trés fatores de risco — idade, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica.

E correto afirmar, em relagéo as lesdes hepaticas induzi-
das por drogas:

(A) atoxicidade pelo &cido valproico ocorre quase exclu-
sivamente em idosos, sobretudo entre aqueles com
mais de 70 anos.

hepatites cronicas e esteato-hepatite ndo sao alte-
ragdes histolégicas observadas no espectro das le-
sbes hepaticas induzidas por drogas.

as reacgbes imunoalérgicas relacionadas as drogas
ocorrem predominantemente em homens, tem re-
lacdo com dose e costumeiramente associam-se a
sintomas extra-hepaticos.

a toxicidade pelo paracetamol é reconhecidamente
dose-dependente, dificilmente ocorrendo com doses
diarias de até 4 gramas.

as reagoes idiossincraticas a drogas frequentemen-
te cursam com positividade de auto-anticorpos he-
paticos.
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55.

56.

E correto afirmar, em relagéo ao diagnéstico da hepatite
autoimune:

(A) aidentificagdo de HLA DR3 ou DR4 néo reforga esse
diagnostico.

(B) a positividade do fator antinucleo, independentemente

do seu titulo, contribui fortemente para o diagndstico.

a presenga de lesdo ductal florida e colangite nao
supurativa contribui fortemente para o diagnéstico
histolégico.

a realizagdo de exames de imagem é necessaria
para preencher critérios diagndsticos internacional-
mente aceitos.

a hepatite de interface € o achado histolégico com
maior peso para o diagnostico histologico.

Uma paciente de 58 anos queixa-se de astenia progres-
siva e prurido. Ao exame fisico, vocé nota ictericia dis-
creta, xantelasmas e telangiectasias no tronco. Os exa-
mes laboratoriais mostram AST 62 UI/L (VR até 40 UI/L),
ALT 71 UI/L (VR até 40 UI/L, fosfatase alcalina 783 UI/L
(VR até 100 UI/L), GGT 1432 (VR até 40 UI/L), bilirru-
binas totais de 3 mg/dL (VR até 1,0 g/dL), FAN
1:1280 Ul/mL padréo nuclear pontilhado denso, ultras-
sonografia de abdome sugestiva de hepatopatia croni-
ca com hipertensao portal, sem ascite ou lesdes focais.
Caso realizada biépsia hepatica, o achado anatomopa-
toloégico mais esperado nesse caso é:

(A) presenca de esteatose macro e microgoticular asso-
ciada a corpusculos de Mallory.

(B) infiltrado linfoplasmocitario com formagao de rosetas
hepatocitarias.

ductopenia com lesédo ductal florida e granulomas
Nao caseosos.

infiltrado linfoide sobretudo parenquimatoso.

hepatite de interface.

Um paciente de 62 anos apresenta ascite de inicio recen-
te. Sao realizados exames laboratoriais e uma paracente-
se com finalidade diagndstica. O gradiente soro-ascite é
de 0,3 g/L. O diagnéstico mais provavel nessa situagao é:

(A) carcinomatose peritoneal.
(B) cirrose.

(C) sindrome de Budd-Chiari.
(D) ascite cardiaca.

(E) mixedema.
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Um portador de cirrose de etiologia alcodlica, 59 anos,
classe funcional Child-Pugh B, MELD-Na 14, previamen-
te descompensado com ascite e encefalopatia hepatica,
apresenta um noédulo hipervascularizado e com washout
de 3,2 centimetros no lobo hepatico VIII, muito préximo a
veia hepatica direita, porém sem determinar invaséo da
mesma. Quanto as opgdes terapéuticas para o referido
paciente, é correto afirmar:

(A) a ressecgao hepatica laparoscopica encontra-se in-
dicada e apresenta riscos toleraveis para sua reali-
zacao.

(B) a ressecgao hepatica por via aberta é a forma prefe-
rencial de tratamento dada a localizagéo desfavora-

vel para a abordagem laparoscopica.

o paciente deve ser avaliado para transplante de fi-
gado e, conforme o tempo de espera estimado, sub-
metido a tratamento ponte.

0 paciente deve ser submetido a tratamento sistémi-
co com sorafenibe ou lenvatinibe antes de qualquer
outra modalidade de tratamento.

0 paciente apresenta alto potencial de cura com mé-
todos localmente ablativos, sobretudo a alcoolizagao
percuténea do nddulo hepatico.

Uma paciente de 32 anos |lhe é referenciada para ava-
liacdo devido a anemia ferropriva. Ela relata boa sau-
de, mas tem sintomas gastrointestinais vagos, como
mal-estar ocasional, flatuléncia e sensacéo de distensao
abdominal. Adicionalmente, encontra-se em amenorreia
de longa data e, embora mantenha relagbes sexuais
desprotegidas regularmente, ndo consegue engravidar.
N&o faz uso de medicagbes, n&o ingere bebidas alcoo-
licas ou fuma. Ao exame fisico, vocé nota uma paciente
emagrecida (indice de massa corpérea de 17,2 kg/m?),
lesbes vesiculares e eritematosas nas superficies exten-
soras dos bragos e pernas e discreta distensao abdomi-
nal. Seus exames incluem anemia de padrao ferroprivo
com intensa deplegédo dos estoques de ferro e discreta
hipoalbuminemia. Uma densitometria 6ssea solicitada
pela ginecologista que a encaminhou mostra osteopo-
rose moderada. Considerando-se a hipétese de doenga
celiaca, assinale a alternativa correta.

(A) A tipagem de HLA buscando a presenca dos haplo-
tipos DR3 e DR4 auxilia muito nos casos em que os
anticorpos especificos sao negativos.

(B) A paciente apresenta prognéstico reservado, mesmo
que apresente aderéncia adequada a dieta isenta de
gluten.

Caso confirmada a doenga celiaca, a paciente apre-
senta baixo risco de apresenta outras doencgas auto-
-imunes associadas.

Embora muito provavelmente a paciente apresente
positividade para os anticorpos anti-transglutamina-
se, anti-endomisio e/ou anti-gliadina, o diagnésfico
final deve ser feito a partir de bidpsias duodenais que
confirmem a atrofia vilositaria.

Os achados cutaneos sdo compativeis com eritema
nodoso e devem levantar a suspeita de doenga infla-
matoria intestinal associada, sobretudo a retocolite
ulcerativa.
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Séo antimicrobianos que frequentemente se relacionam a
risco aumentado de infecgado pelo Clostridioides difficile:

A) imipenem, bacitracina e daptomicina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

amoxicilina, ampicilina e clindamicina.
tetraciclina, teicoplanina e meropenem.

D) tigeciclina, rifaximina e cloranfenicol.

E) amicacina, ertapenem e rifampicina.

A sindrome do intestino irritavel € uma das mais frequen-
tes na pratica ambulatorial da gastroenterologia. Ainda
que apresente morbidade consideravel, apresenta baixa
mortalidade. Quando avaliando estes pacientes é funda-
mental, portanto, que nos atentemos a sinais de alerta
para doengas organicas subjacentes. Sdo considerados
sinais de alerta os seguintes:

(A) alternancia entre diarreia e obstipagcédo e melhora dos
sintomas apds a evacuacgao.

(B) aumento da frequéncia evacuatéria ou fezes de con-
sisténcia amolecida apos inicio dos episddios de dor
abdominal.

(C) inicio dos sintomas apds 50 anos de idade e sinto-
mas noturnos que provocam o despertar do paciente.

(D) flatuléncia e irregularidade do habito intestinal.

(E) distensao abdominal e sensacdo de evacuagao in-
completa.
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