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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes, confira a
numeracédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretacéo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente serd permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem roétulo.

e) _Comunicar—se com outro candidato_, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagées, réguas de célculo, Conhecimentos
impressos ou qualquer outro material de consulta. E ifi
SpPeECITICOS

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

j) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seréa ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instrug6es contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificac@o por digital e deteccdo de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagcdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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Em relagdo aos GIST localizados no estdmago, é correto afirmar:

a) Trata-se da segunda localizagcdo mais comum, perdendo somente em prevaléncia para as lesées do intestino delgado.

b) A positividade para os marcadores BCL2, KRas e c-KIT ocorre entre 80 e 95% dos casos.

c) Bidpsias realizadas por meio de ecoendoscopia sao capazes de afastar componente de malignidade.

»d) A resseccdo ampla do tumor é suficiente como tratamento de escolha para esse subgrupo de sarcomas.

e) A terapia com imatinibe e sunitinibe revolucionou a conduta dessas neoplasias, descartando a necessidade de cirurgia e
proporcionando sobrevida de 5 anos em 90% dos casos.

O Consenso de Baveno VI aborda a hemorragia digestiva alta de origem varicosa. De acordo com as informagdes desse
consenso, é correto afirmar:

a) A elastografia hepética transitéria com valores > 10 Kpa seria suficiente para suspeitar de doenca hepatica cronica
avancada compensada, desde que em pacientes assintométicos e com etiologia da doenca hepética conhecida.

b) As graduacdes Child-Pugh e Meld ndo séo preditores de mortalidade.

»c) Ha indicagdo de uso de betabloqueadores em cirréticos Child B e C com varizes, visando profilaxia primaria.

d) Aligadura elastica de varizes é mais efetiva do que os betablogueadores na prevengéo do primeiro sangramento varicoso
e aumenta a sobrevida.

e) Os antibidticos profilaticos devem ser introduzidos nos pacientes cirréticos tdo logo tenham realizado o exame de
endoscopia diagnéstica e/ou terapéutica.

Sobre as les8es causticas do trato gastrointestinal superior, é correto afirmar:

»a) No atendimento inicial, deve-se verificar a natureza da solugdo caustica ingerida, apesar de ndo haver indicagédo de se
tentar dilui-la ou neutraliza-la.

b) A presenca de alimentos no estbmago impede que ocorram lesdes extensas que afetem o piloro.

c) No caso do estdbmago vazio, mais contraido e verticalizado, as lesdes mais graves verificam-se no fundo gastrico.

d) O carvao ativado deve ser usado terapeuticamente no manejo inicial da ingestao de substancias acidas.

e) Aclassificacdo endoscopica mais utilizada é a de Zargar, que subdivide as les6es em 6 graus diferentes de achados, entre
0s quais as lesdes do tipo Ilb tém indice de complicacbes (estenose) em 70% dos casos.

A respeito das caracteristicas do cancer gastrico, assinale a alternativa correta.

a) O cancer gastrico do tipo difuso (classificagcdo de Lauren) &, do ponto de vista etiopatogénico, associado a fatores
ambientais, principalmente hébitos dietéticos adquiridos na infancia e juventude.

b) Cerca de 90% dos adenocarcinomas gastricos sdo do tipo difuso e altamente agressivos, ou seja, metastatizam
precocemente.

c) A mucosectomia possui critérios absolutos e capacidade curativa para lesdes do tipo tumor plano (llb) ou deprimido (lic)
com até 2,5 cm de diametro.

d) O ultrassom endoscépico tornou-se o método de escolha para estadiamento do cancer géstrico, pois consegue distinguir
os linfonodos com neoplasia dos que se apresentam infartados.

»e) O cancer gastrico precoce localiza-se na mucosa ou no maximo na submucosa, podendo ou ndo ter envolvimento das
cadeias de linfonodos.

E correto afirmar que a medicagdo anestésica propofol:

a) possui um rapido inicio de acao (aproximadamente 30 segundos), uma rapida taxa de distribuigdo (meia-vida 2-4 minutos),
um efeito hipnoético que independe da dose e uma rapida meia-vida de eliminagao.

b) possui metabolismo renal com a formagao e excrecao urinaria de substancias conjugadas inativas.

c) apresenta reacBes durante a infusdo, como dor no local de aplicacdo, hipotensdo, taquicardia, movimentos/abalos
epileptiformes, taquipneia e desibinicao sexual.

»d) tem apresentado efeitos adversos em decorréncia do seu uso disseminado, com destaque para a PRIS (propofol infusion
syndrome), que se caracteriza por acidose metabdlica severa, rabdomidlise, hipercalemia, faléncia renal, hepatomegalia
e colapso cardiovascular.

e) arecuperacdo da anestesia geralmente é rapida, mas existem efeitos residuais que geram sintomas como dor de cabeca,
nausea e vdmitos nos pos-operatorios.

Paciente 71 anos, sexo masculino, com historia de IAM e arritmia, fazendo uso crénico de dupla antiagregacéao
plaquetaria, apresenta enterorragia importante. O exame de endoscopia digestiva alta foi normal. Ndo houve sucesso
em realizar uma colonoscopia, tendo em vista o preparo inadequado. E indicada uma cintilografia com hemaceas
marcadas. Qual é o fluxo sanguineo (mL por minuto) minimo no local do sangramento para que esse teste seja
positivo?

a) 0,01 mL/min.
»b) 0,5 mL/min.
c) 1,0 mL/min.
d 1,5 mL/min.
e) 5,0 mL/min.

Assinale a alternativa que apresenta o fator encontrado na sindrome de Plummer-Vinson.

a) Baixa incidéncia de carcinoma de eséfago.
b) Glossite hipertréfica.

c) Deficiéncia de acido félico.

»d) Anemia hipocrémica microcitica.

e) Alargamento das glandulas salivares.
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Os anticorpos mais prevalentes nas pancreatites autoimunes séo:

a) antianidrase carbénica Il e antimusculo liso.
»b) FAN e antilactoferrina.

c) p-ANCA e FAN.

d) antimisculo liso e c-ANCA.

e) antilactoferrina e p-ANCA.

O achado de pneumoperiténio apés a realizacdo de gastrostomia endoscépica percutanea representa:

»a) um evento comum.

b) indicacdo para cirurgia de urgéncia.

c) necessidade de repeticdo urgente do exame endoscépico.
d) presenca de fistula gastrocolica.

€) um evento raro, mas sem significado clinico.

O ponto anatdémico de maior estreitamento esofagico é:

a) esfincter esofagico inferior.

b) impresséo do arco adértico.

c) impressédo do brénquio fonte esquerdo.
d) impresséo da carina.

» e) musculo cricofaringeo.

Paciente de 35 anos, com quadro de disfagia apos a ingestdo de liquidos iniciada ha varios meses, evoluiu com
regurgitacdo de alimentos nédo digeridos, perda de peso e infec¢gbes pulmonares de repeticdo. Alivia-se da disfagia
com elevacdo do queixo e extensdo do pescoco. Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é:

a) acalasia.

b) céncer do esbfago.

c) esofagite de refluxo.

»d) diverticulo de Killian-Jamieson.
e) moniliase esofagica.

O corante de contraste na cromoscopia endoscoépica é:

a) azul de toluidina.
b) verde janus-B.
c) azul de metileno.
d) azul de Evans.
»¢) indigo carmim.

A cromoscopia € uma ferramenta auxiliar muito Gtil no rastreamento do céncer do aparelho digestério. Sobre a
funcionalidade dos corantes, é correto afirmar:

a) O corante mais utilizado para a detec¢éo de displasia no es6fago é o azul de metileno.

b) As areas “coradas” pelo lugol séo representacdes da mucosa esofagiana com atividade inflamatéria ou displasica.

»c) O NBI (narrow band imaging) utiliza comprimentos de onda especificos, realcando os vasos superficiais em marrom e os
profundos em azul/verde.

d) A magnificacdo de imagem associada a cromoscopia com azul de toluidina permite o estudo do padrdo de abertura das
criptas dos pdlipos colorretais.

e) A classificagdo de Kudo tipo Ill apresenta alta correlagdo com o diagndstico histoldgico de adenoma viloso colorretal.

Sobre a doenca de Wilson (DW), cujo grau de manifestacéo interfere diretamente no equilibrio corporal do elemento
cobre no organismo humano, é correto afirmar:

a) Os efeitos toxicos do acimulo de cobre acontecem em varios locais, mas ndo se manifestam nos rins e nas células
sanguineas.

b) O cobre deposita-se nos tecidos organicos, onde promove leséo por diminuigdo da producéo de radicais livres e aumento
das defesas antioxidantes.

c) O anel de Kaiser-Fleisher esta presente na grande maioria dos pacientes acometidos pela doenca hepatica.

d) O acumulo de cobre pode extrapolar os limites do figado e os efeitos tdxicos manifestam-se no sistema nervoso central,
afetando a substancia branca do cérebro e do cerebelo.

» e) Mutacdes no gene ATP7B acarretam defeito no transporte do ion do sangue para a bile, em nivel de complexo de Golgi
dos hepatécitos.

Sobre alitiase intra-hepéatica, assinale a alternativa correta.

a) A litiase intra-hepatica esta associada, na maioria das vezes, com litiase extra-hepatica e obstrugao da via biliar principal.

b) No Ocidente, a litiase intra-hepéatica isolada € mais comum em mulheres.

»c) A doenca parece ser secundaria a anomalias ou lesdo das vias biliares, tanto de origem congénita quanto adquirida
(neoplasias, iatrogenia), podendo resultar de calculos que migraram da vesicula ou do colédoco para a arvore
intra-hepatica.

d) A doenca é sintomatica, manifesta-se com quadro de ictericia, dor ou colangite, apresenta aumento de fosfatase alcalina
e gama-glutamiltransferase e, em casos de colangite, observa-se leucocitose.

e) O tratamento clinico é o indicado.
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Sobre o virus da hepatite B, considere as seguintes afirmativas:

1. Asvias parenteral e sexual sdo altamente efetivas para a transmissao.

2. Ovirus é estavel em superficies inanimadas e pode persistir vidvel no meio ambiente por cerca de setenta dias
sem perder sua infectividade.

3. O virus da hepatite B (VHB) é passivel de infec¢cdo quando localizado em soro, sémen, secre¢do vaginal,
exsudatos, serosas e liquor.

4. Orrisco de infec¢do por contato com saliva, urina, fezes, lagrima, suor e bile é alto.

5. Apesar de o virus ser detectado em leite materno, a transmissdo pela amamentacdo ndo se mostra efetiva.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Radiografias simples de abdome em posicéo supina e em pé fornecem informagdes precoces para o diagnostico de:

» a) perfuragdo de viscera oca.
b) pancreatite aguda.

c) colecistite.

d) rotura de aneurisma.

e) cisto hepatico.

Colangiocarcinoma é uma neoplasia maligna que se desenvolve no epitélio do ducto biliar. A respeito do diagnéstico
e aspectos clinicos desse tipo de cancer, é correto afirmar:

a) Atriade de Virchow é umas das caracteristicas clinicas do colangiocarcinoma intra-hepatico.

b) No diagnostico, em pacientes com colangiocarcinoma peri-hilar e colangiocarcinoma intra-hepatico, a ictericia obstrutiva é
evidente, com niveis séricos de bilirrubina, fosfatase alcalina, gama-glutamil transpeptidase (GGT) e, muitas vezes,
transaminases elevadas.

c) Os pacientes com colangite esclerosante primaria e colangiocarcinoma ndo apresentam ictericia.

»d) Os aspectos clinicos séo semelhantes aos do carcinoma hepatocelular, incluindo mal-estar, perda de peso, dor abdominal
e ictericia.

e) A apresentagdo clinica do colangiocarcinoma intra-hepatico se traduz por ictericia indolor progressiva, fezes acdlicas,
prurido com ou sem perda de peso e, raramente, colangite.

19 - Arespeito dos tumores hepaticos benignos, é correto afirmar:

20 -

21 -

a) O uso de anticoncepcionais hormonais orais ou outras terapias hormonais esta contraindicado em pacientes com
hemangiomas.

b) Na ultrassonografia, os trés tipos de tumores benignos (hemangiomas, hiperplasia nodular focal e adenomas) tém sinais
hipoecoicos.

¢) Na tomografia computadorizada de abdome, a hiperplasia nodular focal apresenta fase de captacéo arterial intensa e os
adenomas apresentam fase venosa retardada.

d) Nos hemangiomas, os exames de imagem ndo sdo suficientes para diagnostico, portanto a biépsia hepéatica percutanea
deve ser indicada de imediato.

»e) A gestacdo ndo parece influenciar a evolugdo de hemangiomas ou da hiperplasia nodular focal, mas pode desencadear
aumento no volume do adenoma hepético.

Paciente com 25 dias de vida é trazido ao pronto-socorro pela mée devido a coloragdo dos olhos e da pele muito
amarelada. Nenhum problema ao nascimento esté registrado no cartédo infantil e a mée refere que a crianga nasceu
com 3.250 g, tem ganho de peso dentro do previsto e estd em aleitamento materno exclusivo. Ao ser examinado, nota-se
bom estado geral, bom desenvolvimento neuroldgico, ictericia 3+/4+, hepatomegalia com aumento de consisténcia,
baco percutivel e palpavel e fraldas com presenca de acolia e collria. Os exames iniciais foram: TGO: 116 U/L; TGP:
120 U/L; fosfatase alcalina: 765 U/L; GGT: 1.200 U/L; BT: 8,8; BC: 6,6; e BI: 2,2; coagulograma normal e dosagem de
albumina 4,3 mg/dL. Além da colestase neonatal, a principal hipétese diagnéstica e o tratamento mais adequado séo,
respectivamente:

»a) atresia de vias biliares — cirurgia de Kasai.

b) galactosemia — retirada de lactose da dieta.

c) sindrome de Alagille — transplante hepatico imediato.

d) tirosinemia — transplante hepéatico.

e) sifilis congénita — penicilina cristalina endovenosa por 14 dias.

Na histopatologia da esteato-hepatite ndo alcodlica em adultos, o achado observado é:

a) esteatose nos espacos-porta.

b) depdsito de lipofuscina intranuclear.
c) lesdo de ductos biliares.

d) necrose centrolobular focal.

» e) infiltrado inflamatorio portal discreto.
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O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular é o tumor hepatico primario maligno mais comum e a terceira causa
de morte por neoplasia no mundo. Sobre esse tumor, é correto afirmar:

a) A cirrose e as hepatites agudas pelos virus hepatotropicos possuem relagdo de causa e efeito com o hepatocarcinoma.

b) Doencas cronicas raras, como deficiéncia de alfa-1 antitripsina, doenca de Wilson e hemocromatose néo estéo associadas
ao desenvolvimento desse tipo de carcinoma, mas sim ao adenoma.

»c) Cirrose hepatica de qualquer etiologia esta associada ao desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

d) Ainfecgdo cronica pelo virus da hepatite C € a causa mais comum de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

e) A doenca hepatica alcoolica cronica isoladamente ndo leva ao desenvolvimento do hepatocarcinoma, mas, associado a
infeccao viral, o desenvolvimento desse tipo de carcinoma fica mais provavel.

Os aparelhos e acessorios usados em endoscopia digestiva sdo classificados em trés tipos quanto a sua capacidade
de desinfec¢do e risco funcional. Assinale a alternativa que apresenta somente objetos criticos nesses tipos de
aparelhos.

a) Alca de polipectomia reutilizavel, endoscopio flexivel e pinga de bidpsias.

b) Pin¢a de bidpsias, bocais e cateter injetor reutilizavel.

c) Colonoscépio, fio guia de via biliar e pinga de bidpsias.

d) Duodenoscépio, fio guia de via biliar e baldo extrator de calculos em colédoco.

» ¢e) Cateter injetor reutilizavel, pinga de bidpsias e agulhas de ecoendoscopia para pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF).

Paciente de 71 anos, sexo feminino, sem comorbidades, veio encaminhada para avaliacdo especializada com
gastroenterologista ap6s ter realizado ultrassom de abdome de rotina no qual foi identificado imagem cistica em
pancreas. Sem queixas. Exame fisico sem alteragdes. Trouxe também tomografia de abdome total contrastada
descrevendo cisto na regido de cabeca pancreatica de 4,3 cm, com cicatriz central, e resultado de pun¢ado ecoguiada
do conteddo do cisto que mostrou baixos niveis de antigeno carcinoembrionério (CEA <5 nanograma/mL). A hip6tese
diagnoéstica e a conduta sao, respectivamente:

»a) cistoadenoma seroso — tratamento conservador.

b) cistoadenoma mucinoso — tratamento conservador.

c) cistoadenoma seroso — exérese cirdrgica.

d) cistoadenoma mucinoso — exérese cirurgica.

e) cistoadenocarcinoma mucinoso — exérese cirlrgica e quimioterapia.

Paciente de 57 anos, sexo feminino, portadora de cirrose por alcool, abstémia ha 11 meses, aguardando avaliagdo de
inclusdo em lista de transplante hepéatico, procura o pronto-socorro com dor abdominal e febre. Realizado pung¢éo do
liquido ascitico com os seguintes resultados: leucécitos: 6.230/mm3, neutréfilos: 6.039/mm?3, proteina: 1,0 g/dL,
albumina: 0,4 g/dL, glicose: 92 mg/dL, lactato desidrogenase: 117 Ul/L, cultura: em andamento. O diagndstico e a
conduta adequados nesse momento sdo, respectivamente:

a) peritonite bacteriana espontanea — introducdo de antibiético de acordo com resultado de cultura e infusdo de albumina
endovenosa.

b) peritonite bacteriana secundaria — introducdo de antibidtico de amplo espectro e avaliagdo da equipe de gastrocirurgia.

c) peritonite bacteriana espontanea — introducao de antibiético empirico e infuséo de soro fisiologico pela disfuncéo renal.

»d) peritonite bacteriana esponténea — introducéo de antibiético empirico e infusdo de albumina endovenosa.

e) peritonite bacteriana secundaria — introdug&o de antibidtico de acordo com resultado de cultura e reposi¢édo de albumina.

Paciente de 54 anos, sexo masculino, portador de cirrose por virus da hepatite C + alcool, procura a emergéncia do
hospital com dor abdominal, febre, astenia e queda do estado geral. Em uso domiciliar diario de furosemida 60 mg,
espironolactona 200 mg e lactulona 10 mL 3x ao dia. Exames séricos realizados no pronto-socorro: hemoglobina
10,1 g/dL (normal: 12-16 g/dL), leucécitos 18.050/mm?3 (normal: 4.200-10.200/mm3), plaquetas 66.000/mm3 (normal:
150.000-450.000/mm3), ureia 92 mg/dL (normal: 16-40 mg/dL), creatinina: 2,8 mg/dL (normal: 0,6-1,2 g/dL) [resultado da
creatinina da semana anterior de 1,3 mg/dL], s6dio 131 mEg/L (normal: 135-145 mEq/L), potassio 3,6 mEq/L
(normal: 3,5-5,0 mEqg/L), bilirrubinas totais: 2,3 mg/dL (normal: 0,2-1,1 mg/dL), albumina 3,1 g/dL
(normal:3,5-4,7 g/dL), RNI 1,5 (normal: 0,8-1,0), lactato desidrogenase: 168 UI/L (normal: 115-225 UI/L).

De acordo com a classificagéo de ICA-AKI (International Club of Ascites — Acute Kidney Injury) de 2015, o estadiamento
da lesdo renal aguda desse paciente é:

a) 1la.
b) 1b.
»c) 2.
d 3.
e) 4.

Paciente com cirrose por hepatite C, genétipo 3, Child-Pugh A, vem a consulta para realizar novo tratamento da
hepatite C. Fez uso de sofosbuvir + daclatasvir + ribavirina por 12 semanas sem sucesso. Ndo apresenta outras
comorbidades. Segundo o protocolo do Ministério da Saude do Brasil, qual é a opg¢éo terapéutica adequada nesse
caso?

»a) glecaprevir + pibrentasvir + sofosbuvir com ribavirina por 12 semanas.

b) ombitasvir/veruprevir/ritonavir + dasabuvir com ribavirina por 12 semanas.
c) sofosbuvir + daclatasvir com ribavirina por 24 semanas.

d) elbasvir + grazoprevir com ribavirina por 12 semanas.

e) alfapeginterferona + ribavirina + sofosbuvir por 48 semanas.
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28 - Paciente de 49 anos, sexo feminino, em acompanhamento regular por doenca de Crohn ha 8 anos, em uso adalimubabe
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ha 21 meses. Antes da Ultima avaliacao, realizou rastreio para tuberculose latente, com resultado de teste intradérmico
(PPD) de 12 mm, tendo feito uso de isoniazida por 6 meses. Ha 3 semanas, iniciou quadro de tosse produtiva, febre
vespertina e sudorese noturna. Investigacao resultou positividade em escarro para bacilo alcool acido resistente. A
conduta diante do quadro dessa paciente é:

a) manter o anti-interleucina e iniciar tratamento com rifampicina + pirazinamida + etambutol.

b) suspender o anti-TNF e realizar novo tratamento com isoniazida por 9 meses.

»c) suspender o anti-TNF e iniciar tratamento com rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.

d) manter o tratamento com o anti-interleucina e iniciar tratamento com estreptomicina + etambutol + levofloxacino +
pirazinamida + terizidona.

e) trocar o anti-interleucina em uso por um antimetabdlico e iniciar tratamento com rifampicina + isoniazida + pirazinamida +
etambutol.

Paciente de 64 anos, sexo feminino, vem ao consultério com queixa de diarreia ha 14 meses, com piora progressiva
nos ultimos 50 dias. Refere entre 8 e 11 epis6dios por dia, com fezes liquidas, sem sangue ou muco. Refere alguns
eventos nos quais sua face fica muito avermelhada, acompanhados de tontura e “quase desmaio”. Num desses
episodios, teria ido a um hospital, onde foi constatado que ela estava com “pressao baixa”. Tem antecedente de
hipertensdo bem controlada com losartana 50 mg isoladamente. Nega outras doencas. Nega tabagismo, etilismo ou
drogadicao. Exame fisico: corada, eupneica e em bom estado geral e nutricional. Ausculta pulmonar normal, ausculta
cardiaca com sopro diastélico em foco tricispide. Exame abdominal com ruidos hidroaéreos aumentados, sem outras
alteracdes. Os exames complementares para confirmar o diagndstico séo:

a) balanco de gordura nas fezes e dosagem de enzimas pancreaticas.

b) colonoscopia longa e bidpsia de mucosa intestinal.

» c) dosagem de acido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) urinario e tomografia de abdome total.
d) dosagem de catecolaminas urinarias e colonoscopia virtual.

e) dosagem de catecolaminas séricas e tomografia de abdome total.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, conta histdria de dificuldade de evacuar completamente e necessidade de tentar
evacuar quatro a cinco vezes ao dia, em pequena quantidade, sem sangue, muco ou alteragcdo no formato das fezes,
ha cerca de um més e meio. Ha 10 dias, iniciou dor abdominal difusa em cdlica e alguns episodios de vomitos. Perdeu
5 kg no Gltimo més. Refere ser constipado de longa data. Nega doencas prévias. E tabagista ativo (40 anos-maco).
Exame fisico: estado geral preservado, descorado (++/4), anictérico, afebril. Palpacdo do abdémen: figado palpavel a
14 cm do rebordo costal direito e 9 cm do rebordo costal esquerdo, endurecido e aparentemente irregular; bago ndo
palpavel. Exames laboratoriais: hemoglobina 10,1 g/L; TGO 58 Ul/L; TGP 52 UI/L; fosfatase alcalina 287 UI/L, gama GT
274 UI/L; bilirrubina: total 1,4 mg/d; indireta 0,5 mg/dL e direta 0,9mg/d, RNI 1,42. Tomografia computadorizada de
abdémen com imagem abaixo.

Em relacdo a esse paciente, a hipétese diagndstica e a conduta sao, respectivamente:

a) carcinoma hepatocelular — solicitar alfa-fetoproteina e sorologias para hepatite B e C.

»b) metastases hepaticas de neoplasia primaria do trato digestdrio — solicitar endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

c) metastases hepaticas de neoplasia maligna de mama — solicitar ultrassonografia e ressonancia magnética de mamas.
d) metastases hepaticas de neoplasia maligna de pulméo — solicitar tomografia computadorizada de térax.

e) linfoma difuso — solicitar bidpsia guiada para obter material para estudo histopatolégico.
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No ambulatério de hepatologia, 0 médico assistente solicita ao residente que encaminhe o paciente com cirrose para
inclusdao em lista de transplante hepatico. Os parametros utilizados na classificacdo de MELD (Model for End stage
Liver Disease) para alocagao em lista de transplante de figado séo:

»a) RNI e bilirrubinas séricas.

b) albumina e creatinina sérica.

c) ascite e RNI sérico.

d) encefalopatia e creatinina sérica.
e) ascite e bilirrubinas séricas.

Paciente de 65 anos, sexo feminino, interna na enfermaria da Medicina Interna para investigagdo de aumento de volume
abdominal iniciado ha 7 meses associado a queda do estado geral e emagrecimento de 13 kg no periodo. Apresenta
diabetes tipo 2 e dislipidemia, em uso domiciliar de insulina glargina, empaglifozina e pitavastatina. Nega uso de alcool.
Exame fisico: descorada +/4+; emagrecida; orientada; anictérica; afebril; abdome globoso, ascitico, com piparote
presente; edema de membros inferiores ++/4+. Exames laboratoriais: hemoglobina 10,7 g/dL; plaquetas 196.000/mm3;
creatinina 0,9 mg/dL; glicemia 171 mg/dL; bilirrubinas totais 0,9 mg/dL; albumina 3,1 g/dL, RNI 1,2. Realizado puncéo
do liquido ascitico: leucécitos 252 /mm? (92% de linfécitos); proteinas 3,9 g/dL; albumina 2,9 g/dL. Diante desse caso,
é correto afirmar que a paciente apresenta:

a) cirrose e quadro de PBE.

b) ascite de origem cardiogénica.

c) varizes de eso6fago.

d) cirrose por esteato-hepatite ndo alcoolica.
»e) doencas peritoneais.

Paciente de 32 anos, sexo feminino, procurou o pronto-socorro por fraqueza, febre vespertina de até 39 °C e dor em
hipocdndrio direito ha 4 semanas. Retornou da viagem de 1 semana ao Para (proximidades de Santarém) 2 dias antes
dos sintomas iniciarem. Exame fisico: bom estado geral; anictérica; febril; hidratada; auscultas cardiaca e pulmonar
normais; abdome doloroso a palpacdo em hipocoéndrio direito; figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito; bago
ndo palpavel; algumas lesdes de pele nas pernas. Exames laboratoriais: hemoglobina 11,9 g/dL; leucdcitos
19.000/mm3; TGO 45Ul/L; TGP 38UI/L; fosfatase alcalina 304 Ul/L; gama-glutamiltransferase 268 UI/L; proteina C
reativa 135. Tomografia computadorizada de abdémen apresentando a imagem a seguir:

Em relacdo ao caso, além de coletar hemoculturas, a conduta adequada é:

a) drenar os abscessos e iniciar vancomicina para cobrir Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

»b) drenar os abscessos e iniciar ceftriaxona e metronidazol para cobrir bactérias anaerodbias, Streptococcus e bacilos
Gram-negativos.

c) iniciar metronidazol para tratar Entamoeba hystolitica e repetir tomografia em 7 dias.

d) iniciar vancomicina e metronidazol para cobrir Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e E. hystolitica.

e) Iniciar metronidazol 15 mg/kg EV seguida de 7,5 mg/kg a cada 6 horas por mais 10 dias.

Paciente de 55 anos, sexo masculino, com cirrose por alcool compensada, sem comorbidades, realizou endoscopia
digestiva alta, com descri¢cdo de varizes de esdfago de grosso calibre com sinais de cor vermelha. Baseado nas
diretrizes e informag6es do Consenso de Baveno VI, é correto afirmar:

a) Na profilaxia priméaria de hemorragia digestiva alta por hipertens@o portal, esta indicado realizagdo de escleroterapia
endoscopica de varizes de es6fago.

b) Ligadura elastica de varizes de es6fago € a Unica terapia eficaz nesse contexto.

¢) Propranolol ndo est4 indicado isoladamente devido ao calibre das varizes e a presenca de sinais vermelhos.

»d) O uso de carvedilol deve ser a opgéo terapéutica nesse contexto.

e) Valores de elastografia hepatica superiores a 25 Kpa provavelmente ndo seriam encontrados nesse paciente.
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Paciente de 67 anos, sexo feminino, refere quadro de dor toracica intermitente com duragéo < 1 minuto ap6s degluticao
de alimentos sélidos associada a episédios de disfagia ha alguns meses. Trouxe avaliagdo cardiolégica incluindo
ecocardiodoppler de estresse e angiotomografia de coronarias sem nenhuma anormalidade. Endoscopia digestiva alta
normal. Realizou manometria esofagica convencional: presenca de 30% de contracdes simultaneas em esdfago com
amplitude > 30 mmHg, sem alteracdo da pressdo ou do relaxamento do esfincter inferior esofagico. Presenca de
algumas ondas com peristalse normal. Com relagdo ao caso apresentado, o diagndstico é:

a) eso6fago hipercontratil (quebra-nozes).
»b) espasmo esofageano distal.

c) esodfago hipocontratil.

d) distdrbio motor esofagico inespecifico.
e) acalasia idiopatica.

Cinco pacientes foram encaminhados para o ambulatério de hepatologia devido a aumento sérico de enzimas
hepaticas e de niveis de ferritina. Assinale a alternativa cujo paciente apresente resultados compativeis com a suspeita
de hemocromatose hereditéria.

Valores de referéncia: TGO < 42 UI/L; TGP < 42 Ul/L; Ferritina 20-250 pg/L; Ferro 65-180 pg/dL; TIBC 250-350 pg/dL.
Abreviaturas: TGO=AST: aspartato aminotransferase; TGP=ALT: alanina aminotransferase; TIBC: capacidade total de ligag&o do ferro.

TGO TGP Ferritina Ferro TIBC
a) Paciente A 89 75 900 150 400
»b) Paciente B 79 120 1250 170 200
c) Paciente C 115 80 1300 120 450
d) Paciente D 550 600 1800 80 350
e) Paciente E 43 56 400 80 400

37 - No que diz respeito ao estudo da constipacao intestinal, é correto afirmar:
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a) O tempo de transito colénico, apesar de contribuir para a sua classificagdo, pouco auxilia no seu tratamento.

b) Laxativos de acgéo irritativa ndo sao considerados agravantes da constipacao intestinal.

»c) A pseudo-obstrucao intestinal tem caracteristicas clinicas de cronicidade com periodos de exacerbacéo.

d) Essa condi¢do é mais frequente nos individuos do sexo masculino apds 55 anos de idade.

e) O tratamento deve ser sempre medicamentoso, ndo dependendo da causa da constipacdo, gravidade dos sintomas e
comprometimento da qualidade de vida.

A respeito da doenca celiaca (DC), é correto afirmar:

» a) A tipificacédo negativa dos HLA-DQ2 e DQ8 exclui o diagndstico de DC com confianga de 99%.

b) Quanto maior o tempo da doenga, maior a incidéncia de adenocarcinoma de intestino delgado (razéo de chance de 4) em
relacéo ao restante da populacéo ndo portadora de doenga celiaca.

c) Devido a baixa prevaléncia conhecida de doenga celiaca em parentes de primeiro grau, ndo hé indicagdo para triagem
dessa doenca nos familiares imediatos.

d) A biépsia da mucosa do bulbo e duodeno ou do jejuno proximal por endoscopia fica dispensada para diagnostico nos
pacientes com antitransglutaminase tecidual e antiendomisio positivos.

e) Alteragcdes macroscopicas encontradas durante a realizacdo de endoscopia digestiva alta em pacientes com sintomas
tipicos descartam a necessidade de realizacdo de biopsias para estudo histolégico.

Sobre o diagnostico diferencial das ictericias, é correto afirmar:

a) Na sindrome de Mirizzi do tipo I, a ictericia ocorre como consequéncia de uma fistula colecistobiliar.

b) A hiperbilirrubinemia direta resulta de um desbalanco entre a massa de bilirrubina produzida a partir do heme e seu ritmo
de conjugacdo em nivel hepatico.

c) No Brasil, malaria e calazar sdo causas prevalentes de ictericia associadas a anemia, hemolise e Coombs reagente.

»d) As sindromes de Gilbert e de Crigler-Najjar tipos 1 e 2 sédo formas hereditarias de ictericia por bilirrubina indireta, que
resultam de diferentes mutacdes no gene UGT1AL.

e) A colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 1 (PFIC-1) esta relacionada a muta¢des no gene FIC1 e se manifesta
com colestase durante o inicio da vida adulta.

Sobre a esofagite eosinofilica, é correto afirmar:

a) O desenvolvimento de gastroenterite eosinofilica esta relacionado a esofagite eosinofilica.

»b) A eliminagcao empirica dos seis alimentos alergénicos mais comuns é opg¢éo de dieta, com remisséo de aproximadamente
3/4 dos pacientes tratados.

c) O uso de corticoides topicos, ou seja, inalatério ou na forma de solugéo viscosa, apresenta 6tima resposta terapéutica com
baixa possibilidade de recorréncia dos sintomas.

d) A biépsia de esbfago deve ser realizada sempre que houver suspeita clinica, seguida da contagem de eosindfilos
intraepiteliais em campo de grande aumento (CGA) (400x), utilizando-se coloragdo de hematoxilina-eosina, que permite o
diagnostico de esofagite eosinofilica quando a contagem de eosinéfilos/CGA é maior que 25.

e) Histdria familiar, especialmente em individuos do sexo feminino, aumenta em 80 vezes o risco de 0s irmdos serem
acometidos.
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Sobre as Ulceras gastricas, é correto afirmar:

a) Nafase H1 da classificagdo de Sakita, a base da Ulcera é limpa, clara e com fibrina espessa.

b) E recomendado que sempre sejam realizadas mdltiplas bidpsias para distinguir lesdes benignas de malignas, tendo em
vista que o cancer gastrico pode mimetizar lesdo benigna em até 50% dos casos.

c) Recomenda-se que o primeiro fragmento seja coletado na margem distal da lesdo, para que o sangramento pds-biépsia
ndo dificulte a retirada das amostras subsequentes.

d) O corante azul de metileno € muito Util para o diagnéstico de lesdes malignas com alteragées minimas da mucosa gastrica
e realca a convergéncia e alteracdes na ponta das pregas.

»e) A estenose pildrica benigna € um tipo de complicagdo dos processos ulcerosos, sendo que a dilatagdo com baldo
endoscopico tem sido utilizada como tratamento com bom a excelente alivio de sintomas em curto prazo em até 80% das
vezes.

A descoberta do Helycobacter pylori pode ser considerada o maior evento da historia da medicina relacionado a
gastroenterologia no século XX, rendendo a Warren e Marshall, em 2005, o Premio Nobel de Medicina. Sobre essa
bactéria, é correto afirmar:

a) Trata-se de uma bactéria Gram-positiva espiralada que coloniza a mucosa gastrica dos seres humanos, desencadeando
um processo inflamatério agudo (gastrite aguda) e, posteriormente, inflamacdo crdnica, caracterizada como gastrite
cronica.

b) De modo geral, até 2/3 dos adultos que residem em paises desenvolvidos albergam o H. pylori, enquanto em paises
pobres as taxas séo bem inferiores a 30% na populacéo adulta.

»c) Teste respiratorio com ureia contendo carbono marcado (14C, fracamente radioativo, ou 13C, isotopo estavel ndo
radioativo) é considerado “padrédo-ouro” para diagndstico e, especialmente, para o controle da erradicagao do H. pylori.

d) As alteragcdes macroscopicas da mucosa gastrica visualizadas no exame endoscoépico sdo confidveis para o diagndstico
dessa infecgéo.

e) O lll Consenso Brasileiro sobre H. pylori recomendou que os fragmentos para o teste da urease (antro e corpo) devam ser
colocados em frascos separados.

Sobre as terapias medicamentosas utilizadas nas doencgas inflamatdrias intestinais, é correto afirmar:

a) O metotrexato e a leflunomida séo as drogas de uso oral com melhor resultado na manutengdo da remisséo na doenca de
Crohn.

»b) O infliximabe é um anticorpo do tipo IgG1, que pode atravessar a placenta no terceiro trimestre, recomendando-se a pratica
de interromper a administracéo desse agente de 6 a 8 semanas antes do dia previsto do parto.

c) Pacientes com historia de malignidade (com excecdo de neoplasia de pele, que ndo melanoma maligno), doenca
linfoproliferativa, insuficiéncia cardiaca congestiva grave ou, ainda, doenga desmielinizante, podem fazer utilizacdo de
terapia biologica.

d) O uso concomitante de imunossupressores associados aos biolégicos leva a redugdo da possibilidade de formacao de
anticorpos HACA (antiquiméricos) contra o vedolizumabe.

e) Areativacdo do virus da hepatite B é situacéo rara em doentes que utlizam infliximabe e, portanto, ndo ha necessidade de
acompanhamento especial a esses pacientes.

A respeito da diverticulose coldnica, é correto afirmar:

»a) Na regido compreendida entre a ténia mesentérica e a ténia antimesentérica, nos locais onde as arteriolas penetram na
parede muscular para se dirigirem a mucosa e submucosa, formam-se zonas de menor resisténcia na parede codlica.

b) O célon descendente é o local mais comum de acometimento de diverticulos em pessoas dos paises do Ocidente.

c) A associagdo dos diverticulos com sindrome de Marfan, de Cronkhite-Canada e de Ehler-Danlos indica o envolvimento de
tecido conjuntivo e uma possivel predisposicéo genética para o desenvolvimento da diverticulose.

d) A complicagdo mais comum da doenca diverticular é a perfuragao.

e) A calprotectina fecal foi preconizada inicialmente como uma ferramenta laboratorial capaz de diferenciar a doenga
diverticular dos cdlons da sindrome do intestino irritavel (Sll), mas seu uso foi abandonado por ndo predizer sua gravidade
ou intensidade.

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, foi submetida a colonoscopia de rastreio. No exame, foram realizadas
polipectomia no ceco (diagndstico histolégico: adenoma tubular sem displasia de alto grau) e mucosectomia de uma
lesdo de crescimento lateral no célon transverso distal, proximo ao angulo esplénico, com 15 mm em pecga Unica
(diagnéstico histoldgico: adenoma tubulo-viloso com focos de displasia de alto grau). Também foi realizada tatuagem
com nanquim abaixo da lesdo neoplasica no colon transverso. A partir das informagdes do caso e dos conhecimentos
sobre neoplasias colorretais, é correto afirmar:

a) O intervalo para seguimento com novo exame de colonoscopia deve ser de 6 meses, pois a paciente apresenta uma lesdo
do tipo adenoma avancado.

b) Invasdo de até 3 mm, a partir da muscularis mucosae, da submucosa, permitira considerar a ressec¢do endoscoépica de
uma lesdo plana como curativa.

»c) As lesdes do tipo V de Kudo devem ser biopsiadas para confirmacgdo de seu diagnéstico e encaminhadas para realizagdo
de tratamento cirdrgico, ja que normalmente séo lesdes invasivas e apresentam alta probabilidade de disseminagéo
linfonodal.

d) No acompanhamento das lesdes colorretais, a presenca de uma ou duas situagdes de risco concomitantes ndo modifica
os critérios de seguimento.

e) Os pacientes com polipose adenomatosa familiar, quando n&o tratados, tém a probabilidade de progressdo para
malignidade em metade das vezes.
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Sobre as doencgas inflamatérias pancreaticas, € correto afirmar:

a) Na pancreatite cronica de origem alcodlica, € incomum ter-se calcificagdo pancreatica.

b) O tratamento da pancreatite cronica tipicamente inclui o controle da dor com opioides.

c) Atrombose de artéria esplénica € uma complicacdo secundaria a episddios de pancreatite.

»d) Diarreia, esteatorreia e azotorreia ocorrem quando a secre¢do exdcrina das enzimas pancreaticas fica abaixo de 10%,
sendo sinais e sintomas que surgem tardiamente durante a evolu¢do da pancreatite cronica.

e) A cirurgia de Puestow € indicada nos casos de esteatorreia refrataria.

Sobre as lesdes cisticas pancreaticas, é correto afirmar:

a) Os pseudocistos sdo mais frequentes na doenga pancredtica aguda alcodlica (30 a 40% dos pacientes) do que na cronica.

b) A ultrassonografia endoscépica e a ressonancia magnética com sequéncia colangiopancreéatica tém a mesma acuracia e
sensibilidade para o diagndstico de lesdes cisticas menores que 2 cm de diametro.

c) A maioria dos pseudocistos pancreaticos resolve-se espontaneamente, sendo o tamanho e o tempo do diagndstico pobres
preditores do potencial de resolugdo ou do risco de complicacdes.

d) Os cistoadenomas serosos ocorrem com maior frequéncia em mulheres apds a sexta década de vida e, em 1/3 das vezes,
localizam-se no corpo ou ha cauda do pancreas, sendo consenso a realizacdo de puncdo para diferenciar do padrdo
mucinoso.

»e) O encontro da mutacdo K-ras no material obtido por puncéo confirma a etiologia mucinosa, porém ndo confirma a
malignidade.

Em pacientes com hepatoesplenomegalia, hiperecogenicidade periportal e sinais de circulacao colateral de pequeno
calibre, é correto afirmar:

a) As anormalidades em exames de bioquimica e fungdo hepatica se iniciam em curto periodo apo6s o inicio da doenca.

b) Caso se opte por realizar bidpsia hepatica, o estudo histolégico demonstrara que a doenca € essencialmente
parenquimatosa, a arquitetura dos I6bulos hepaticos é alterada, ha hiperplasia nodular regenerativa e os sinusoides
hepéticos estdo colapsados.

c) O envolvimento esplénico em pacientes com essa doencga é frequentemente sugerido pela aparéncia caracteristica do
6rgao nos exames de imagem abdominal.

»d) Na hipertenséo portal relacionada a essa doenga, ha necessidade de doses méximas de betabloqueadores néo seletivos
para alcangar 20 a 25% de reduc¢éo na frequéncia cardiaca basal visando a prevencéo de hemorragia digestiva por varizes.

e) O controle de varizes nos portadores dessa doenca pode ser obtido com poucas sessoes de ligadura elastica.

Sobre as dilatagGes endoscoépicas, é correto afirmar:

»a) A regra do 3 foi preconizada para as dilatagdes esofagicas com sondas rigidas e foi extrapolada para as dilatagdes com
balGes na pratica clinica, mesmo havendo maior seguranca para dilatagBes superiores a 3 mm por sessao com esses
ultimos.

b) A forma mais comum de estenose esofagiana é a estenose caustica, sequela da ingesta de produtos quimicos como a
soda.

c) As estenoses secundarias ao de Anel de Schatzki respondem melhor ao tratamento com estenostomia isoladamente.

d) As estenoses refratarias séo aquelas em que ndo existe sucesso em manter diametro luminal adequado apés intervalo de
4 semanas da Ultima sessao, ap0ds se atingir o diametro-alvo.

e) Nas estenoses da anastomose gastrojejunal pds-gastroplastia redutora em Y-Roux, a dilatagdo com baldes do tipo OTW
resulta em resolucéo do problema em 95% dos casos.

Sobre os acessos nutricionais, é correto afirmar:

»a) Nos pacientes com necessidade de posicionamento pés-pilérico da sonda nasoenteral, a passagem as cegas é bem
sucedida em pouco mais de 50% das vezes.

b) A sonda nasoenteral deve ser utilizada como via de alimenta¢do e administragdo de medicamentos por prazo maximo de
90 dias.

c) Constituem contraindicagdes absolutas para a realizacdo de gastrostomia endoscoépica percuténea: didlise peritoneal,
esplenomegalia, paciente com doenca em fase terminal e cirurgia abdominal prévia.

d) Entre as técnicas endoscopicas de gastrostomia endoscopica percuténea, a mais adequada é a técnica de tracgao.

e) A infeccdo periestomal apds a gastroplastia endoscopica percutédnea ocorre em até 3% dos casos e se caracteriza por
eritema, enduracao e saida de secrecao purulenta no local da gastrostomia.



