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CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opgOes de respostas, das quais, apenas uma é correta. Se nao estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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01. O Escore de Blachtford pode ser utilizado para a avaliagdo do paciente admitido com hemorragia digestiva

02.

03.

04.

05.

alta. Neste escore, sao fatores de risco e preditores de gravidade, os seguintes critérios, EXCETO:

(A) Ulcera Forrest 1a (presenca de sangramento “em jato”).
(B) presenca de choque a admisséo.

(C) presenca de melena a admissao.

(D) paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva.
(E) paciente com cirrose hepatica.

Em seu primeiro plantdo de R1 na enfermaria do Hospital Universitario — HU/UPFI, vocé é chamado para
avaliar um paciente internado na enfermaria de clinica médica com dor abdominal difusa, distensdo
abdominal e parada de eliminagéo de fezes ha 2 dias. Todas as manobras clinicas ja foram realizadas, como
dieta zero, passagem de sonda nasogastrica, analgesia e hidratagdo. Com base no enunciado, assinale a
opcdo CORRETA.

(A) Exames laboratoriais simples podem confirmar abdémen agudo nao cirurgico.

(B) A principal suspeita é de obstrucao intestinal. A ultrassonografia de abdémen total seria o primeiro exame
de imagem a ser solicitado.

(C) Apendicite aguda e diverticulite sao as principais hipéteses. Deve-se solicitar exame de imagem e, em se
confirmando qualquer das duas hipoteses, o tratamento é cirurgico.

(D) A conduta sera laparoscopia se o paciente apresentar dor a descompressao brusca em qualquer dos
quadrantes abdominais.

(E) Isquemia mesentérica ndo evolui com distensdo abdominal. Dessa forma, ndo faz parte do leque de
hipéteses diagndsticas.

Sobre pancreatite crénica e suas manifestagfes, assinale a opgdo CORRETA.

(A) Diarreia é o sintoma mais comum em pacientes com pancreatite crénica.

(B) Pancreatite cronica se caracteriza por manifestacdes de insuficiéncia exdcrina e enddcrina do pancreas
desde o inicio da substituicdo do parénquima pancreético por areas de fibrose.

(C) A aparéncia macroscopica das fezes ndo tem boa sensibilidade para o diagnéstico de esteatorreia.

(D) O tratamento adequado e rigoroso consegue reverter grande parte das alteracbes estruturais da
pancreatite crénica.

(E) Na pancreatite crénica € comum encontrar amilase e lipase com valores alterados.

Sobre hipertensao portal e suas complicacdes, € CORRETO afirmar:

(A) Antibioticoprofilaxia deve ser prescrita em todo paciente com cirrose e hemorragia digestiva.

(B) Estéa indicado introduzir beta-bloqueadores orais como profilaxia priméaria de sangramento digestivo em
pacientes que tem cirrose e ainda ndo desenvolveram varizes de eséfago.

(C) Para profilaxia secundaria de sangramento digestivo é recomendado monoterapia com ligadura elastica
de varizes de es6fago como primeira escolha.

(D) Drogas vasoativas, como octreotide, somatostatina ou vasopressina, podem substituir com a mesma
eficacia o tratamento endoscopico de varizes esofagianas com sangramento ativo.

(E) Balao esofagico de Sengstaken-Blackmore pode ser utilizado no sangramento varicoso agudo por até 72
horas.

A profundidade da invasdo dos tumores de esbéfago (a categoria T do sistema TNM), € importante na
determinacdo do tratamento desses tumores. O tratamento das lesGes que se estendem para a adventicia,
lesbes T3, deve ser:

(A) Resseccao esofagica conservadora.
(B) Resseccao mucosa endoscopica.
(C) Quimiorradioterapia e intervengao cirargica.
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07.
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(D) Cirurgia minimamente invasiva.
(E) Quimiorradioterapia.

A profilaxia antibiética de rotina NAO é recomendada na:

(A) Colecistectomia videolaparoscopica na colecistite aguda.

(B) Colecistectomia videolaparoscdpica para colelitiase sintomatica ndo complicada.
(C) Herniorrafia inguinal videolaparoscépica com uso de tela inorganica.

(D) Gastroplastia vertical videolaparoscépica na obesidade mérbida.

(E) Abordagem cirurgica videolaparoscopica de célculos do ducto comum.

Homem de 63 anos da entrada no pronto atendimento vitima de agressdo em multiddo por ferimento de arma
branca em epigastrio. Encontra-se em choque hipovolémico. Foram obtidos dois acessos venosos calibrosos
e o paciente foi encaminhado ao centro-cirlrgico para laparotomia de urgéncia. O inventario da cavidade
abdominal evidencia extenso hemoperitbneo e contaminacéo fecal, lesdo em veia mesentérica, lesdo grau V
de coélon transverso e 3 pequenas lesdes em ileo. Nessa circunstancia, o planejamento sequencial de
tratamento intraoperatério mais adequado para esse paciente é:

(A) Rafia de veia mesentérica — colostomia terminal com pequena enterectomia das bordas — rafias
primarias em les@es de ileo.

(B) Reparo da lesdo venosa — confeccdo de colostomia em alga — rafias primarias de les6es de ileo.

(C) Ligadura de veia mesentérica — anastomose primaria de célon — ileostomia de protecao.

(D) Rafia de lesdo venosa — anastomose primaria de célon — rafias primarias de lesdes de ileo.

(E) Rafias de lesdes de ileo — reparo de veia mesentérica — colostomia terminal com enterectomia das
bordas.

Paciente de 39 anos, procurou o Pronto Atendimento com queixas de astenia e hematoquezia. A endoscopia
digestiva alta, realizada na admissdo, evidenciou multiplos pélipos géstricos, sem sinais de sangramento.
Dando seguimento a investigacdo diagndstica, a colonoscopia apresentava mais de cem polipos, de
superficies hiperémicas em todo célon, sem alteracdes retais. Com base na principal suspeita diagndstica

para este paciente, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Os pdlipos gastricos sdo mais frequentemente hiperplasicos que adenomatosos e tem baixo potencial de
malignidade.

(B) Trata-se de polipose adenomatosa familiar (PAF), doenca autossémica recessiva.

(C) O risco de neoplasia periampular, nestes pacientes é igual ao da populagdo em geral.

(D) H& maior frequéncia de céncer extracolénico quando comparado ao céncer colorretal hereditario ndo
polipoide (HNPCC).

(E) Proctocolectomia total € a Gnica opgdo de tratamento.

Em relacéo as suturas do trato gastrointestinal e as ostomias, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Durante a confeccao de uma jejunostomia, com auxilio de sonda, uma das recomendag®es € utilizar fios
inabsorviveis e sonda calibrosa, mantendo a mesma tracionada, para se evitar obstrucdo e
extravasamento de secrecoes.

(B) Apos a confeccao de uma colostomia, é recomendada a realizagédo de toques digitais através do orificio,
a fim de verificar a presenca de fecalomas, que podem causar obstrucéo da ostomia.

(C) Considerando as anastomoses do tubo digestoério, com o advento da videolaparoscopia, as anastomoses
mecéanicas se mostraram superiores as anastomoses manuais.

(D) As anastomoses primarias nunca devem ser realizadas em ressecges intestinais realizadas em carater
de emergéncia.

(E) Para que uma anastomose intestinal mecanica seja bem-sucedida, ela deve ser preferencialmente
laterolateral e protegida por um segundo plano de sutura com fios inabsorviveis.
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Paciente de 47 anos, do sexo masculino, foi levado pelo servico mdével de atendimento de urgéncias ao
Pronto-Socorro, apés episédio de hematémese. O paciente referia quadro de hiporexia, dor abdominal e
nauseas ha uma semana. Estava em uso profilatico de sulfametoxazol-trimetoprim e fluconazol, pois tinha
sido submetido a transplante de medula éssea halogénico ha cerca de 45 dias. O motivo do transplante foi
mielofibrose secundaria a trombocitopenia essencial. A endoscopia digestiva alta, realizada apds 5 horas da
sua admissédo, evidenciou coagulos, miltiplas ulceracbes e lesGes descamativas em camara gastrica e
algumas areas com sangramento difuso em “porejamento” em duodeno. A principal hipétese diagnostica é:

(A) Doenca de Whipple.

(B) Leséo de Dieulafoy duodenal.

(C) Doenca celiaca complicada.

(D) Estrongilodiase.

(E) Doenca do enxerto versus hospedeiro aguda.

Sobre cirurgia do bago, marque a op¢cao INCORRETA.

(A) Sao localizagbes comuns de bagos acessorios: ligamento gastroesplénico, hilo esplénico, cauda do
pancreas, mesentério e testiculo esquerdo.

(B) Contraindicagbes absolutas da esplenectomia laparoscopica incluem: doenga cardiopulmonar grave,
cirrose, esplenomegalia e gravidez.

(C) Pelo fato de bagos acessoérios serem muitas vezes mais facilmente palpaveis do que visualizados, a
palpagao na cirurgia aberta contribui para seu diagnéstico.

(D) Sao ligamentos do baco que devem ser desfeitos na cirurgia laparoscépica: gastroesplénico,
esplenocdlico, frenoesplénico e esplenorrenal.

(E) Pacientes em programacgao de esplenectomia devem ser imunizados cerca de 14 dias antes da cirurgia.
A imunizagao padrao inclui: vacina pneumocdcica polivalente, H. Influenzae tipo b conjugado e vacina de
polissacarideo de meningococo.

Ao aceitar a regulagao de uma paciente com quadro de colangite (ictericia, dor em hipocondrio direito e febre)
e considerando que todos os procedimentos estardo disponiveis, assinale o procedimento que deve ser
indicado para a resolugao do quadro.

(A) Exploracao cirurgica das vias biliares por laparotomia.

(B) Colecistectomia videolaparoscopica.

(C) Colangiopancreatografia retrdgada endoscdpica.

(D) Qualquer procedimento cirirgico s6 deve ser realizado se surgir hipotenséo e rebaixamento do nivel de
consciéncia.

(E) Ressonéancia magnética das vias biliares.

Sobre o tratamento da Pancreatite Aguda, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Em pacientes com pancreatite aguda biliar, que é a causa mais comum de pancreatite aguda, &
recomendado colecistectomia de preferéncia na mesma internacéo hospitalar.

(B) Hidratacdo endovenosa vigorosa € uma das medidas iniciais que pode diminuir complicacdes
relacionadas a pancreatite aguda e melhorar o prognéstico do paciente.

(C) Deve-se iniciar antibidtico profilatico em pacientes com necrose do parénquima pancreético.

(D) Na pancreatite aguda leve é recomendado iniciar alimentac¢éo oral ainda nas primeiras 24 horas, caso o
paciente tolere alimentagéo.

(E) Deterioragdo clinica ou auséncia de melhora apés 5 dias de evolucdo de um quadro de pancreatite
aguda é indicativo de presenca de pancreatite aguda com complicacdes e necessidade de exame de
imagem do abdome.
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Sobre hepatite C, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) Transmissao parenteral € a principal via de transmisséo.

(B) Ainfeccdo aguda pode ser assintomatica em cerca de 80% dos casos.

(C) Mais de 60% dos casos cronificam.

(D) A confirmacéo dos casos de hepatite C cronica ocorre pelo exame anti-HCV reagente.

(E) O tratamento é indicado para todos os pacientes, independente do estadiamento de fibrose hepatica e
da presenca de sintomas.

Séo complicagBes associadas a doenca do refluxo gastroesofagico crénica, EXCETO:

(A) Ulceras esoféagicas.

(B) Estenose péptica do esdfago.

(C) Esobfago de Barrett.

(D) Adenocarcinoma de es6fago.

(E) Carcinoma epidermoide de esbfago.

Um paciente com 40 anos de idade, do sexo masculino, assintomatico, realizou doag¢do de sangue. Os
exames de triagem do banco de sangue mostraram os seguintes resultados: AgHBs positivo, anti-HBc 19G
positivo, anti-HBc IgM negativo, anti-HBs negativo, AgHBe positivo. Esse perfil sorolégico sugere:

(A) Vacinacéo contra hepatite B.

(B) Hepatite B curada.

(C) Hepatite B cronica com baixa replicagao viral.
(D) Hepatite B cronica com alta replicacao viral.
(E) Hepatite B aguda.

Mulher de 32 anos queixa-se de episédios de dor tipo cdlica na metade inferior do abdome, que melhora com
a defecacdo, com frequéncia de 2 vezes por semana nos Ultimos 6 meses. Refere ainda alternancia de fezes
pouco consistentes com aumento do intervalo entre as evacuacdes e sensacao de plenitude retal apés a
defeccdo. Nega uso de medicamentos. Sobre o caso clinico em questdo, € INCORRETO afirmar:

(A) A patologia em questdo é mais comum no sexo feminino e pode estar relacionada a comorbidades
psiquiatricas.

(B) Hipersensibilidade visceral, fatores psicossociais e mudan¢gas na microbiota estdo envolvidos na
fisiopatologia da doenga em questéo.

(C) O tratamento da doenca em questdo deve ser individualizado e direcionado ao sintoma predominante.

(D) A realizacdo de colonoscopia é mandatéria para confirmacado diagndstica.

(E) A principal hipétese diagnéstica é sindrome do intestino irritdvel e dor abdominal é sintoma obrigatério
para o diagndstico dessa sindrome.

Das opcges abaixo, a que melhor representa critérios manomeétricos para diagnéstico de Espasmo Difuso do
Esobfago é:

(A) Ondas aperistalticas ou simultaneas no corpo esofagico e relaxamento ausente ou incompleto do
esfincter inferior do es6fago.

(B) Aperistalse intermitente (com contra¢des simultineas em mais de 20% das degluticdes, com amplitude
maior que 30 mmHg), alternadas com peristalse normal no corpo esofégico.

(C) Ondas peristalticas de alta amplitude (maior que 180 mmHg).

(D) Amplitude de contracdo menor que 30 mmHg ou falha de conducao em 30% ou mais das degluticdes.

(E) Aperistalse e hipocontratilidade dos 2/3 inferiores do es6fago, associado a esfincter inferior do eséfago
com hipotonia acentuada.
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Sobre Doenca celiaca, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia intestinal associada a testes soroldgicos positivos representa o
padrao-ouro para o diagnostico.

(B) Dentre os achados histoldgicos compativeis com doenca celiaca pode-se encontrar linfocitose
intraepitelial de 40%.

(C) Dentre os achados histologicos compativeis com doenca celiaca também pode-se encontrar relagédo
vilo/cripta de 3/1.

(D) O tratamento inclui dieta isenta de gliten por toda a vida.

(E) ApoOs 12 meses de dieta sem gliten espera-se que 0s anticorpos anti-endomisio e anti-transglutaminase
tecidual estejam negativos.

Sobre dispepsia, € INCORRETO afirmar que:

(A) Dispepsia funcional é uma condi¢do clinica que impacta nas atividades didrias do paciente e é
caracterizada por um ou mais dos seguintes sintomas: empachamento pés prandial, saciedade precoce,
disfagia, dor ou queimacao epigéastrica, que ndo sédo explicadas apds avaliacédo clinica de rotina.

(B) A maioria dos pacientes com dispepsia funcional tém sintomas que se sobrepdem a outras desordens
gastrointestinais funcionais como a sindrome do intestino irritvel.

(C) A frequéncia de desordens psicoldégicas como ansiedade e depressdo € maior em pessoas com
dispepsia funcional quando comparado com pessoas que ndo sédo portadores dessa enfermidade.

(D) A realizacdo de endoscopia digestiva em portadores de dispepsia € mandatdria em pacientes com sinais
de alarme.

(E) Quando predomina sindrome de desconforto pds prandial, o tratamento de escolha sdo medicacdes
procinéticas; e, quando predomina sindrome de dor epigastrica, o tratamento de escolha sao inibidores
da bomba de prétons. Entretanto, casos refratdrios de ambos os tipos descritos acima podem se
beneficiar com uso de antidepressivos.

Sobre colangite biliar primaria (CBP), assinale a opcdo CORRETA.

(A) Prurido refratario, deficiéncia vitaminica e hiperlipidemia sédo complicagbes da doenca.

(B) Dor abdominal, presenca de anel de Kayser-Fleischer e aumento de transaminases fazem parte do
guadro clinico.

(C) A medicacéo de escolha para tratamento do prurido é o 4cido ursodesoxicélico.

(D) A bidpsia hepética € mandatdria para a confirmacéo diagnostica em pacientes com sindrome colestéatica
e anticorpo anti-mitocéndria positivo.

(E) O tratamento com acido ursodesoxicélico promove a cura da doenca na maioria dos casos.

Homem de 45 anos de idade, apresentava sintomas de pirose e regurgitagdo que apresentou excelente
resposta a dose padrdo de IBP (Inibidor da Bomba de Préton). A endoscopia evidenciou uma projecao
digitiforme cor vermelho-salmdo de 2cm, proximo a transicdo esofagogastrica, sugestiva de esbfago de
Barrett e a bidpsia evidenciou area de metaplasia sem nenhum sinal de displasia. Sobre esse caso clinico, a
recomendacédo que deve ser dada ao paciente é:

(A) Como o histopatoldgico nédo foi consistente com es6fago de Barrett, orientar parar a terapia com IBP e
fazer acompanhamento clinico.

(B) Parar terapia com IBP e repetir endoscopia em 1 ano.

(C) Repetir endoscopia em 1 ano e continuar terapia com IBP.

(D) Repetir endoscopia em 1 ano e trocar IBP por antagonista H2.

(E) Manter terapia com IBP e néo precisa seguimento endoscopico.
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Durante endoscopia digestiva alta para investigacdo de anemia observa-se uma ulcera bulbar, ovalar, com
bordos edemaciados e bem delimitados, centro recoberto por fibrina espessa e suja e com coagulo aderido,
medindo 8mm. De acordo com a descricdo da Ulcera, a classificacdo de Forrest e Sakita, sdo,
respectivamente:

(A) Forrest lIA; Sakita Al
(B) Forrest 1IB; Sakita A2
(C) Forrest lIC; Sakita H1
(D) Forrest lIA; Sakita A2
(E) Forrest 1IB; Sakita Al

Sobre colite microscépica, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) O quadro clinico de colite microscépica se caracteriza por diarreia cronica.

(B) Inclui os subtipos colite colagénica e colite linfocitica.

(C) E uma doenca benigna, porém com impacto na qualidade de vida dos pacientes.

(D) Predomina em mulheres jovens com menos de 30 anos.

(E) A colonoscopia é normal na maioria das vezes e o diagnostico baseado em achados histopatologicos.

Mulher de 52 anos, assintomética, realizou colonoscopia para rastreio de cancer colorretal, que identificou um
polipo séssil, medindo 12mm, no célon ascendente, que foi completamente ressecado durante o exame e
enviado para analise histopatoldgica. O resultado da patologia demonstrou adenoma tubular com displasia de
baixo grau. O tempo recomendado para realizagdo de nova colonoscopia de rastreio € de:

(A) 6 meses
(B) 1lano
(C) 3 anos
(D) 5anos
(E) 10 anos

A mioarritmia oculomastigatoria é patognoménica do(a):

(A) Doenca de Wilson.

(B) Doenca de Parkinson.
(C) Doenca de Alzheimer.
(D) Doenca de Whipple.

(E) AVC de tronco cerebral.

A coloracdo adequada para o diagnéstico de Doenca de Whipple é:

(A) Acido periédico de Schiff.
(B) Hematoxilina-Eosina.
(C) Vermelho do Congo.

(D) Azul da Prussia-Perls.
(E) Sudan Negro.

As opc¢des abaixo sdo consideradas causas de sindrome de méa-absorcéo intestinal provocada por atrofia
vilositaria, EXCETO:

(A) Giardiase.

(B) Doenca de Celiaca.
(C) Enterite Eosinofilica.
(D) Sprue Tropical.

(E) Uso de Olmesartana.
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O tratamento da Imunodeficiéncia Comum Variavel é:

(A) Interferon gama.

(B) Imunoglobilina.

(C) Anti-interleucina 12/23.
(D) Inibidor da protease.
(E) Plasmaferese.

O nutriente que se encontra especialmente depletado no Sprue Tropical é o(a):

(A) Vitamina B12.
(B) Vitamina C.
(C) Zinco.

(D) Selénio.

(E) Folato.

Sobre a Doenca celiaca, € CORRETO afirmar:

(A) A prevaléncia é inferior a 10 casos por cem mil individuos.

(B) A dosagem do anticorpo anti-gliadina € o padrao-ouro para o diagnostico.
(C) O infiltrado linfoplasmocitario sempre predomina sobre a atrofia vilositaria.
(D) A sorologia negativa afasta definitivamente o diagndéstico de doenca celiaca.
(E) O HLA DQ2 e DQ8 estédo associados a doenca celiaca.

A Classificacao histologica da atrofia na doenca celiaca € a classificagao de:

(A) Marsh-Oberhuber.
(B) Suster-Moran.
(C) Broders.

(D) Zargar.

(E) Borrmann.

Na doenca de Crohn, a localiza¢do L3 da classificacdo de Montreal corresponde a doenca localizada:

(A) apenas em ileo terminal.
(B) apenas em colon.

(C) em ileo terminal e colon.
(D) em jejuno proximal.

(E) em regido perianal.

Com relagdo a microbiota humana, € CORRETO afirmar:

(A) A maturacdo da microbiota humana ocorre na adolescéncia.

(B) O butirato € uma toxina produzida por bactérias intestinais patogénicas, que gera disbiose.

(C) O parto vaginal pode provocar disbiose pelo excesso de lactobacilos ingeridos pelo recém-nascido.
(D) Na disbiose, bactérias do filo firmicutes estdo aumentadas em nimero e variedade.

(E) A guantidade de Faecalibacterium prausnitzii costuma estar diminuida em situacdes de disbiose.

Sao complicagdes da doenca diverticular do célon, EXCETO:

(A) Sangramento intestinal.
(B) Perfuragéo do célon.

(C) Cancer de cdlon.

(D) Inflamagéo do diverticulo.
(E) Abscesso pericélico.
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O exame mais apropriado para realizar rastreamento de cancer colorretal em paciente com retocolite
ulcerativa é:

(A) Pesquisa de sangue oculto nas fezes.
(B) Colonoscopia.

(C) Enterorressonancia.

(D) Retossigmoidoscopia.

(E) Capsula endoscépica.

O gene em que ocorre a mutagao mais precoce no desenvolvimento do cancer colorretal é:

(A) K-RAS.
(8) DCC.
(C) P53.
(D) NOD2.
(E) APC.

Sobre o tratamento das doencas inflamatérias intestinais, € CORRETO afirmar:

(A) O uso de anticorpo anti-fator de necrose tumoral alfa é fator de risco para reativacédo de tuberculose.

(B) A colectomia total é o tratamento inicial de escolha nos casos de retocolite ulcerativa severa.

(C) Corticosteroides ndo devem ser usados para induzir remisséo, pelo risco de efeitos colaterais.

(D) A anti-integrina e a anti-interleucina 12/23 estéo indicadas apenas nos casos de falha terapéutica aos
anti-TNF.

(E) A terapia biologica deve ser suspensa durante toda a gravidez de uma paciente com doenca de Crohn.

Mulher de 37 anos relata constipacéo crénica desde a juventude. Atualmente, refere 1 evacuacdo a cada 7
dias, com fezes tipo 2 segundo a escala de Bristol. Nega sangue nas fezes ou perda ponderal. O exame
inicial mais adequado para este caso é:

(A) Colonoscopia.

(B) Tempo de transito colbnico.
(C) Enterotomografia.

(D) Clister opaco.

(E) Manometria anorretal.

Em relacéo a calprotectina fecal, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) Valores acima de 150 mcg/g definem o diagnéstico de doenca de Crohn.

(B) Valores acima de 100 mcg/g indicam remissé&o da retocolite ulcerativa.

(C) A calprotectina sérica é mais sensivel e especifica que a calprotectina fecal.

(D) Na investigacdo de diarreia crbnica, € Ut como exame de triagem para indicar a realizacdo de
colonoscopia.

(E) Valores menores que 50 mcg/g definem o diagnéstico de sindrome do intestino irritavel.

Com relagdo a ascite, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Gradiente da albumina soro-liquido ascitico menor que 1,1 € muito sugestivo de hipertenséo portal.

(B) Pacientes cirréticos com ascite tem melhor sobrevida que aqueles sem ascite.

(C) Arestricdo da ingestdo de sddio e agua é o tratamento inicial de escolha na ascite.

(D) Paciente com menos de 1,5 g/dl de proteina no liquido ascitico tem mais chance de desenvolver
peritonite bacteriana espontanea.

(E) A dosagem do sédio urinario nao tem utilidade na avaliacdo da resposta aos diuréticos usados no
tratamento da ascite.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.
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O marcador associado a Cirrose biliar primaria é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Anti-mitocéndria.
Anti-LKM1.

p-ANCA.

ASCA.
Anti-transglutaminase.

Sé&o eventos adversos relacionados a azatioprina, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Pancreatite.
Hepatite.
Anemia.
Leucocitose.
Linfoma.

Sao caracteristicas da Sindrome de Plummer-Vinson, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Anemia.

Ulceras esoféagicas.
Disfagia alta.
Membranas esofagicas.
Deficiéncia de ferro.

Em relacéo do IV Consenso Brasileiro de Helicobacter pylori, ¢ CORRETO afirmar:

(A)
(B)

©

®)
(E)

Para o exame histolégico, recomenda-se realizar uma bidpsia do corpo e uma de antro.

A cultura do Helicobacter pylori deve ser realizada em todos os pacientes cujo teste de urease foi
positivo.

O uso de IBPs deve ser descontinuado pelo menos 2 semanas antes de um teste diagnostico para
detec¢éo do Helicobacter pylori.

A infeccdo do Helicobacter pylori estd associada ao aparecimento de doenca do refluxo gastroesofagico.
O tratamento do Helicobacter pylori tem duragéo de 7 dias.

O anel de Kayser-Fleisher é caracteristico de:

(A)
(B)
©
&)
(E)

Amiloidose.

Doencga de Niemann-Pick.
Doenca de Gaucher.
Hemocromatose.

Doenca de Wilson.

Com relagédo ao tratamento do HCV, é CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O tempo de tratamento € de pelo menos 48 semanas.

O telaprevir e 0 boceprevir séo drogas de acao direta com taxa de cura superiores a 95%.

A ribavirina ndo é mais utilizada no tratamento do HCV.

Pacientes cirréticos tem taxas de cura menor.

O tratamento € contraindicado em pacientes transplantados que nado trataram o HCV antes do
transplante.
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48. O antibiético mais indicado na profilaxia de PBE ap6s hemorragia digestiva no cirrético é:

(A) Amicacina.

(B) Vancomicina.
(C) Ceftriaxona.
(D) Metronidazol.
(E) Clindamicina.

49. Compdem a péntade de Reynolds da colangite, EXCETO:

(A) Dor abdominal.

(B) Ictericia.

(C) Hipertensao.

(D) Febre com calafrios.
(E) Confuséo mental.

50. Fazem parte dos critérios de Ranson da pancreatite aguda, EXCETO:

(A) Leucocitos.
(B) Creatinina.
(C) Idade.

(D) Glicemia.
(E) Calcemia.
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