Realizagéo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CODESKE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE T
RESIDENCIA MEDICA DA UFPI - EDITAL 15/2019 e

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO:
ENDOSCOPIA DIGESTIVA (AREA DE ATUACAO)

DATA: 15/12/2019

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questbes do tipo mdultipla 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 serdo aceitas reclamacdes 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 esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicara na eliminacao do candidato.
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Sao sinais clinicos que indicam colangite severa e compdem a péntade de Reynolds, EXCETO:

(A) Febre com calafrios.

(B) Cianose de extremidades.
(C) Ictericia de pele e escleras.
(D) Confusdo mental.

(E) Hipotenséo arterial.

Paciente 65 anos, internado ha cerca de 10 dias para tratamento de pneumonia, evolui ha 2 dias com quadro
de dor abdominal, febre e diarreia liquida. A hipétese diagndstica mais provavel para o caso é:

(A) Colite amebiana.

(B) Colite actinica.

(C) Colite pseudomembranosa.
(D) Neoplasia de coélon.

(E) Colite por anti-inflamatérios.

Em relacéo ao exame de tempo de transito colénico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E utilizado rotineiramente para o screening de cancer colorretal.

(B) Tem como finalidade a deteccao de alteracdes inflamatérias do intestino delgado.
(C) Para sua realizagéo, contraste baritado e ar sdo injetados por via retal.

(D) Esta contraindicado para pacientes intolerantes ao manitol.

(E) Tem duracao de 7 dias e auxilia no diagndstico de inércia coldnica.

O tratamento de inicial na doenca de Crohn perianal é:

(A) A exploracgéo cirargica da regido perianal, com drenagem de abscessos e coloca¢do de sedenhos nas
fistulas.

(B) A realizacdo de colostomia & Hartmann, com posterior reconstru¢do do transito intestinal apés
cicatrizagdo completa das fistulas perianais.

(C) O uso pré-operatério de anti-TNF alfa associado a azatioprina por pelo menos 6 meses antes de
qualquer intervencgéo cirlrgica.

(D) O amplo desbridamento da regi&o perianal, com posterior cicatriza¢@o por segunda intencao.

(E) A aplicacao topica de cremes a base de neomicina, mesalazina e hidrocortisona, por pelo menos 12
meses.

Paciente de 30 anos é admitido no pronto-atendimento apés ingestdo intencional de 30 comprimidos de
paracetamol. O antidoto adequado para a intoxicagdo exdgena deste caso é:

(A) Naloxona.

(B) Atropina.

(C) Flumazenil.
(D) Protamina.

(E) N-acetilcisteina.

Em relacéo ao desenvolvimento e maturacdo da microbiota intestinal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O uso de antibiéticos na infancia € altamente benéfico, pois evita o contato de bactérias patogénicas com
a microbiota intestinal ainda em desenvolvimento.

(B) A maior parte da microbiota intestinal se desenvolve no intestino fetal, antes do parto.

(C) Existem diferencas na composicdo da microbiota intestinal quando se compara criangas que nasceram
de parto normal com aquelas nascidas de parto cesariano.
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(D) Tendo em vista os efeitos benéficos dos probioticos na modulagao da microbiota intestinal, seu uso deve
ser estimulado desde o nascimento, em adi¢do ao aleitamento materno.

(E) O padrao de alimentacdo da crianca néao interfere na composicdo da microbiota intestinal, tendo em vista
gue tal composicao ja esta bem estabelecida desde o nascimento.

Em relacédo ao es6fago de Barrett, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Quanto maior a extensdo do esdfago de Barrett, maior a sintomatologia do paciente.

(B) O esbfago de Barrett € leséo precursora do carcinoma espinocelular do eséfago.

(C) Pacientes portadores de H. pylori tem maior risco de desenvolver eséfago de Barrett.

(D) Pacientes com esbdfago de Barrett sem displasia devem ser incluidos em programa de vigilancia
endoscoépica, com exames realizados a cada 3 a 5 anos.

(E) O esbfago de Barrett é totalmente reversivel se o inibidor da bomba de prétons for utilizado de forma
continua por mais de 2 anos.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para hepatite C e coinfec¢des, o critério
de incluséo atual para o tratamento do virus da hepatite C (HCV) é:

(A) Todos os pacientes com fibrose hepatica METAVIR F3 ou F4, confirmada por biopsia.

(B) Todos os pacientes com fibrose hepatica METAVIR F2, F3 ou F4, confirmada por bidpsia ou elastografia.
(C) Todos os pacientes com FIB4 > 3,25 ou APRI > 1,5.

(D) Todos os pacientes coinfectados com HIV ou HBV.

(E) Todos os pacientes com diagndstico de infeccao pelo HCV.

A manifestacé@o neuroldgica considera evento adverso grave ao uso de natalizumabe é:

(A) Doenca de Creutzfeldt-Jakob.

(B) Meningoencefalite fungica.

(C) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.
(D) Esclerose lateral amiotrofica.

(E) Linfoma difuso de grandes células B.

O estudo VARSITY foi recentemente publicado no New England Journal of Medicine, sendo considerado um
marco nos estudos sobre o tratamento das doencas inflamatérias intestinais (DIl). O objetivo deste estudo foi:

(A) Avaliar a eficicia do golimumabe em pacientes com doenga de Crohn.

(B) Estudar o efeito da terapia de células tronco em pacientes com colite ulcerativa.
(C) Comparar o infliximabe com o ustequinumabe em pacientes com doenga de Crohn.
(D) Comparar o adalimumabe com o vedolizumabe em pacientes com colite ulcerativa.
(E) Relatar os resultados de 1000 casos de transplante fecal em pacientes com DII.

O diverticulo originado do fechamento incompleto do ducto vitelinico é:

(A) Meckel.

(B) Zenker.

(C) Kommerell.

(D) Hutch.

(E) Killian-Jamieson.
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Dentre as opcgdes abaixo, a droga antiviral indicada no atual Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude para o tratamento da hepatite B é:

(A) Lamivudina
(B) Adefovir
(C) Efavirenz
(D) Entecavir
(E) Sofosbuvir

Sé&o drogas antivirais indicadas para uso no atual Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
hepatite C e coinfec¢des, EXCETO:

(A) Daclatasvir.
(B) Simeprevir.
(C) Ribavirina.
(D) Glecaprevir.
(E) Lepipasvir.

Segundo a European Crohn’s and Colitis Organisation, sdo indica¢bes do uso de isoniazida profilatica em
pacientes com doencas inflamatdrias intestinais que iniciardo terapia imunossupressora com anti-TNF alfa,
EXCETO:

(A) Teste tuberculinico =2 5 mm.

(B) Radiografia de térax com nédulo calcificado > 5 mm.

(C) Exposigédo prolongada e recente a familiar com tuberculose.
(D) Na&o uso de vacina BCG na infancia.

(E) Interferon-gamma release assay (IGRA) positivo.

Sao indicacdes de uso de albumina endovenosa, EXCETO:

(A) Paracentese em ascite de grande volume (retirada superior a 5 litros).

(B) Peritonite bacteriana espontanea.

(C) Sindrome hepatorrenal.

(D) Preenchimento da bomba de circulacdo extracorpérea (CEC) nas cirurgias cardiacas.
(E) Sindrome nefrética.

Segundo o consenso sobre cirurgias na doencga de Crohn, da European Crohn’s and Colitis Organisation, a
afirmacdo INCORRETA é:

(A) A perfuragdo intestinal com peritonite e a hemorragia macica que ndo responde a outras terapias sdo
indicagdes para cirurgia de emergéncia.

(B) Tendo em vista o alto risco de sepse, as tiopurinas devem ser descontinuadas pelo menos trés meses
antes do procedimento cirdrgico e reiniciadas apos trés meses.

(C) A semi-ocluséo intestinal deve ser tratada inicialmente com medidas conservadoras. Nos casos que ndo
respondem ao tratamento clinico, a cirurgia pode ser programada ap0s a otimizacao clinica e nutricional
do paciente.

(D) O abscesso intra-abdominal deve ser tratado inicialmente com antibiéticos e/ou drenagem percutéanea. A
cirurgia de emergéncia sé é indicada se ndo houver resposta ao tratamento clinico ou a drenagem
percuténea nao for viavel.

(E) Pacientes com doengca de Crohn que necessitam de cirurgia apresentam maior risco de
tromboembolismo venoso e medidas de profilaxia devem ser consideradas, a menos que
contraindicadas.
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Segundo o consenso sobre cirurgias na doenca de Crohn, da European Crohn’s and Colitis Organisation, s&o
fatores de risco que predispdem o paciente a realizar um procedimento cirtrgico, EXCETO:

(A) Idade jovem.

(B) Tabagismo atual.

(C) Uso de tiopurina.

(D) Doenca em jejuno.

(E) Comportamento estenosante.

Segundo o consenso sobre cirurgias na doenca de Crohn, da European Crohn’s and Colitis Organisation, o
tratamento de escolha de uma estenose do célon é:

(A) Dilatacao endoscoépica com baldo.

(B) Injecao intralesional de infliximabe.

(C) Colocagéo de stent endoscépico.

(D) Colectomia total com ileostomia definitiva.
(E) Estenoplastia do segmento acometido.

Sobre a calprotectina fecal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Tém alta sensibilidade e especificidade no diagnostico de Doenca de Crohn.

(B) E util no diagndstico diferencial entre diarreia de causa funcional e aquelas decorrentes de processos
inflamatdrios intestinais.

(C) Nao deve ser utilizada no seguimento clinico de pacientes com colite ulcerativa, pois ndo consegue
diferenciar pacientes com doenca em atividade daqueles em remisséo.

(D) Valores acima de 1000 mcg/g definem o diagndéstico de colite infecciosa.

(E) Valores acima de 200 mcg/g séo suficientes para se iniciar o tratamento de paciente com suspeita de
colite ulcerativa, sem necessidade de realizar colonoscopia.

Tendo em vista o0s atuais conhecimentos sobre microbiota intestinal, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O aumento da quantidade de F. prausnitzii é indicativo de disbiose intestinal, pois essa bactéria é
produtora de butirato, substancia deletéria aos colonécitos.

(B) O filo firmicutes é composto principalmente por bactérias gram-negativas causadoras de infecgfes
intestinais, como a Escherichia coli e a Salmonella ssp.

(C) Os lactobacilos sdo bactérias gram-negativas capazes de converter agucares em acido latico, que atua
protegendo o hospedeiro contra a invasao de bactérias patogénicas.

(D) As bactérias do filo bacteroidetes sdo nocivas ao trato gastrointestinal e sua presenca indica
necessariamente disbiose.

(E) Em relagdo a individuos saudaveis, a microbiota de pacientes com doenga de Crohn apresenta maior
guantidade e diversidade de firmicutes e menor de proteobacterias.

A correspondéncia correta entre a classificacdo BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) do Hepatocarcinoma e
0 seu tratamento é:

(A) Estagio 0 — Ressecc¢édo seguida de Sorafenibe

(B) Estagio A — Quimioterapia neoadjuvante seguida de ressecc¢ao
(C) Estagio B — Quimioembolizacéo

(D) Estagio C — Transplante Hepatico

(E) Estagio D — Quimioterapia e radioterapia paliativas
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A neoplasia mais comum do apéndice cecal é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Pseudomixoma peritoneal.
Tumor neuroendécrino.
Leiomiossarcoma.

Tumor estromal.

Linfoma intestinal.

Séo indicacdes da ecoendoscopia digestiva, EXCETO:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Estadiamento locorregional de neoplasias do trato gastrointestinal.
Investigacédo etioldgica de lesdes submucosas.

Colocacéo de prétese em via biliar.

Investigacdo de microlitiase em via biliar.

Puncéo de lesdes cisticas suspeitas do pancreas.

A complicacdo mais comum da colangiopancreatografia retrdgada endoscépica é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Colangite aguda.
Pancreatite Aguda.
Hemorragia digestiva.
Perfuracéo intestinal.
Estenose duodenal.

A correspondéncia CORRETA entre a lesdo hepatica e sua caracteristica tipica no exame tomografico é:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

Hiperplasia nodular focal - Lesdo hipodensa, com cépsula bem delimitada, apresentando debris e
septacdes de permeio.

Adenoma - Aumento do realce na periferia, seguido por um padréo centripeto de preenchimento durante
a fase tardia.

Hemangioma - Cicatriz central hipodensa nas fases precoces e hiperdensa nas fases tardias.

Cisto hepatico - Lesao bem delimitada, isodensa, com realce intenso na fase arterial.

Hepatocarcinoma — Presencga de pseudocépsula e de padrao de whash-out na fase tardia do exame.

A classificag@o de Child-Pugh é composta pelas seguintes variaveis, EXCETO:

(A)
(B)
©
&)
(E)

Bilirrubina sérica.
Ascite.

Encefalopatia hepatica.
Plaquetas.

Albumina sérica.

Segundo a cascata de Pelayo Correia, as alteragdes histolégicas da mucosa géastrica provocadas pelo H.
pylori evoluem desde a gastrite cronica ativa até o adenocarcinoma gastrico. A alteracao histolégica a partir
da qual os eventos da cascata sao considerados irreversiveis é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Gastrite cronica ativa.
Gastrite crbnica atrofica.
Metaplasia intestinal.
Displasia.
Adenocarcinoma in situ.
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Com relacéo as ulceras duodenais, ¢ CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A localizacdo mais comum das Ulceras duodenais é segunda por¢éo do duodeno.
Cerca de 10% das Ulceras duodenais sao de natureza neoplasica.

Todas as Ulceras duodenais devem ser biopsiadas.

Anti-inflamatérios ndo esteroides sdo a principal causa de Ulceras duodenais.

A metaplasia gastrica do duodeno antecede a Ulcera duodenal associada ao H. pylori.

Sobre a calprotectina fecal, ¢ CORRETO afirmar:

(A)
(B)

©

(D)
(E)

Tém alta sensibilidade e especificidade no diagnéstico de Doenca de Crohn.

E util no diagnostico diferencial entre diarreia de causa funcional e aquelas decorrentes de processos
inflamatérios intestinais.

N&o deve ser utilizada no seguimento clinico de pacientes com colite ulcerativa, pois ndo consegue
diferenciar pacientes com doenca em atividade daqueles em remisséo.

Valores acima de 1000 mcg/g definem o diagnéstico de colite infecciosa.

Valores acima de 200 mcg/g séo suficientes para se iniciar o tratamento de paciente com suspeita de
colite ulcerativa, sem necessidade de realizar colonoscopia.

O Antigeno carcinoembrionario esta associado a neoplasia primariamente localizada no(a):

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Ovario.
Colon.
Estémago.
Pancreas.
Figado.

O parasita intestinal relacionado a prolapso retal é:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Trichuris trichiura.
Ascaris lumbricoides.
Necator americanos.
Strongyloides stercoralis.
Enterobius vermiculares.

Com relagdo ao tratamento da retocolite ulcerativa, ¢ CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O tratamento inicial de escolha em pacientes com doenca severa é o tofacitinibe.

O vedolizumabe tem melhor perfil de seguranca do que o infliximabe.

O uso de corticoides, mesmo em curto prazo, deve ser evitado.

A sulfassalazina tem menos efeitos colaterais que a mesalazina.

A azatioprina esta indicada apenas nos casos de falha ou intolerancia ao anti-TNF alfa.

Em relacédo a doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE), é INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
&)

(E)

A auséncia de erosdo esofagica na endoscopia digestiva alta ndo exclui o diagnéstico.

A asma pode ser uma manifestacao atipica de pacientes com DRGE.

Pacientes com sintomas noturnos podem se beneficiar do uso de cabeceira elevada ao deitar-se.

A avaliagdo da indicac@o de cirurgia para confeccdo de valvula antirrefluxo inclui a realizagdo de
pHmetria esofagica de 24 horas e manometria esofagica.

Os pro-cinéticos sao tratamento de primeira linha, pois aumentam a motilidade esofagica e a presséo do
esfincter esofagico inferior.
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A classificacdo de Kodsi de paciente cuja endoscopia digestiva alta descreve mdltiplas placas acima de 2mm
com edema e hiperemia, mas sem ulceracdes, é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Grau 0.
Grau I.

Grau Il.
Grau Il
Grau IV.

O perfil sorolégico e laboratorial que indica hepatite aguda pelo HBV é:

(A)
(B)
©
&)
(E)

Anti-HBs reagente; Anti-HBc total reagente; Anti-HBc IgM nao reagente; HBsAg nédo reagente; TGO 30
U/L; TGP 25 U/L.

Anti-HBs reagente; Anti-HBc total ndo reagente; Anti-HBc IgM nao reagente; HBsAg nado reagente; TGO
40 U/L; TGP 15 U/L.

Anti-HBs ndo reagente; Anti-HBc total reagente; Anti-HBc IgM néo reagente; HBsAg reagente; TGO 60
U/L; TGP 55 U/L.

Anti-HBs nédo reagente; Anti-HBc total ndo reagente; Anti-HBc IgM nado reagente; HBsAg ndo reagente;
TGO 10 U/L; TGP 35 U/L.

Anti-HBs néo reagente; Anti-HBc total reagente; Anti-HBc IgM reagente; HBsAg reagente; TGO 300 U/L;
TGP 225 UJ/L.

O semicirculo de Skoda é sinal semioldgico de:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Esplenomegalia.
Pancreatite Aguda.
Aneurisma de aorta.
Paracoccidioidomicose.
Ascite.

O tofacitinibe faz parte do arsenal terapéutico para o tratamento da retocolite ulcerativa. A classe
medicamentosa do tofacitinibe é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Inibidor da JAK.
Anti-TNFa.
Anti-integrina a437.
Anti-interleucina 12/23.
Anti-interleucina 6.

Em relacéo a sindrome do intestino irritavel (Sll), € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
D)
(E)

O principal sintoma da Sll é a diarreia, que pode ser acompanhada ou ndo de dor abdominal.
A colonoscopia é fundamental para o diagnéstico definitivo de SlI.

Uma dieta rica em FODMAPs melhora os sintomas da Sll.

A loperamida pode melhorar a diarreia em pacientes com SlI.

Os antidepressivos, por seu efeito constipante, ndo deve ser utilizado no tratamento da SlI.

A lesao cistica pancreatica mais comum é:

(A)
(B)
©
D)
(E)

Neoplasia mucinosa papilar intraductal.
Cistoadenoma seroso.

Cistoadenoma mucinoso.

Pseudocisto.

Cisto hidatico.

8|Pagina




40.

41.

42.

43.

44.

Processo Seletivo PRM — Edital 15/2019 — Programas com pré-requisito: Endoscopia Digestiva (Area de Atuac&o)

Paciente de 35 anos, com queixa de pirose e regurgitacdo ha cerca de 10 anos e uso recorrente de inibidor
da bomba de prétons (IBP), com pouca melhora sintomatica e recidivas frequentes. Recentemente, realizou
pHmetria, cujo indice de DeMeester foi 25.7, e manometria esofagica, que descartou disturbios motores do
esbfago. A conduta mais adequada para o caso é:

(A) Tratar empiricamente o Helicobacter pylori.

(B) Oferecer tratamento psiquiatrico especializado, por tratar-se de pirose funcional.
(C) Orientar dieta oligomérica exclusiva, sem qualquer irritante géstrico.

(D) Substituir o IBP por Sucralfato, em dose méxima.

(E) Indicar a cirurgia para confecgdo de valvula antirrefluxo

Podem ser causas de diarreia crénica, EXCETO:

(A) Tumor neuroenddcrino.
(B) Diabetes Mellitus.

(C) Uso de Xilitol.

(D) Hipotireoidismo.

(E) Sindrome da alca cega.

Paciente de 43 anos foi admitido no servigco de pronto-atendimento com hematémese iniciada h& cerca de 24
horas. Ao exame fisico, apresentava-se hipocorado ++/4+, com frequéncia cardiaca de 125 bpm e presséo
arterial de 90 x 60 mmHg. Negava comorbidades e relatava uso de AINES na semana anterior a
hematémese, devido entorse em tornozelo. A conduta inicial para este paciente é o(a):

(A) ressuscitacao volémica com solugéo cristaloide.
(B) uso endovenoso de bloqueador H2.

(C) passagem de baldo de Sengstaken-Blakemore.
(D) tratamento do Helicobacter pylori.

(E) uso endovenoso de &cido tranexamico.

ApOs a realizacao de endoscopia digestiva alta em paciente com histérico recente de melena, foi evidenciada
a presenca de Ulcera gastrica ativa com coagulo aderido. A classificacao de Forrest deste caso é:

(A) 1A.
(B) IB.
(©) lIA.
(D) 1IB.
(E) IIC.

Paciente de 59 anos, com queixa de dor epigastrica recorrente e perda ponderal, € submetido a endoscopia
digestiva alta, que evidenciou lesdo difusamente infiltrativa, com limites imprecisos entre a lesdo e a mucosa
normal. A classificacdo de Borrmann deste caso é:

A 1.
B) 1.
(©) 1.
(D) V.
(E) V.
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45. A imagem abaixo mostra um megaes6fago, cuja classificacdo de Resende é:

B .. AR
Fonte: Hospital Universitario - UFPI
(A) GrauO.

(B) Graul.
(C) Graull.
(D) Grau lll.
(E) GraulVv.

46. A doenca associada a colangite esclerosante primaria é:

(A) Colite ulcerativa.
(B) Artrite reumatoide.
(C) Colite eosinofilica.
(D) Hepatite autoimune.
(E) Coleciste aguda.

47. Paciente de 35 anos refere prolapso anal de botdo hemorroidario com necessidade de manobras manuais
para seu retorno para dentro do canal anal. A classificacdo da doenga hemorroidaria desse paciente é:

A) 1
®) 1
©
D) IV
(E) V

48. A mutacdo mais comum em pacientes com hemocromatose hereditaria é:

(A) C282Y
(B) H63D
(C) S65C
(D) C93R
(E) 1105T

10|Pagina




49,

50.

Processo Seletivo PRM — Edital 15/2019 — Programas com pré-requisito: Endoscopia Digestiva (Area de Atuac&o)

Em relacdo ao uso de mesalazina na doenca diverticular do célon, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Estaindicada em todos os pacientes com doenca diverticular do célon.

(B) A dose é de 800 g, duas vezes ao dia, por via oral, durante 7 dias, mensalmente.
(C) A viaretal € mais eficaz que a via oral em casos de diverticulos de sigmoide.

(D) Substitui o uso de antibiéticos em casos de diverticulite aguda.

(E) A associagdo com azatioprina € (til nos casos refratérios.

Séo complicacBes pos-operatorias tardias da cirurgia bariatrica, EXCETO:

(A) Piora controle glicémico do diabetes mellitus e dislipidemia refrataria.

(B) Neuropatia periférica por deficiéncia de vitaminas do complexo B.

(C) Anemia por deficiéncia da absorcéo de ferro, acido félico e vitamina B12.
(D) Nauseas e vomitos recorrentes no contexto da sindrome de Dumping.
(E) Colelitiase, que pode ser evitada com o uso do &acido ursodesoxicolico.
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