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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno € se a folha de respostas pertence ao grupo A07.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagcdo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracdo da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seqguir as orientacbes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagdo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. Apos a autorizagéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes obijetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nao sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos
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Homem, 58 anos de idade, com doenga celiaca ha 3 anos,
dieta rigorosa, mas mantém diarreia e atrofia vilositaria. Em
relagdo ao caso clinico apresentado, qual hipotese deve ser
considerada?

(A) Doenca inflamatoria intestinal.
(B) Doenca celiaca refrataria tipo 2.
(C) Intolerancia a lactose.

(D) Sindrome do intestino irritavel.
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Homem, 52 anos de idade, possui diabetes melito tipo 2 e
obesidade, apresenta esteatose hepatica em USG de rotina.
Enzimas hepaticas normais. Qual deve ser 0 proximo passo?

(A) Realizar bidpsia hepatica para avaliar doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica.

(B) Iniciar dieta e exercicio e repetirimagem em um ano.

(C) Calcular FIB-4 para estratificar risco de fibrose.

(D) Repetir transaminases em 6 meses.
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Homem, 45 anos de idade, IMC de 23 kg/m? esteatose
hepatica em ultrassonografia e auséncia de fatores
cardiometabdlicos. Nega diabetes. Nega hipoertenséo. Qual
conduta esta indicada?

(A) Diagnostico de Doenca Hepatica Esteatotica Associada a
Disfuncao Metabdlica (MASLD).

(B) Considerar causa alternativa de esteatose hepatica.

(C) Iniciar semaglutida.

(D) Avaliar com FIB-4.
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Mulher, 52 anos de idade, com diarreia crénica e historia de
colecistectomia. Calprotectina e proteina C reativa (PCR)
normais. Qual hipétese deve ser considerada?

A) Sindrome do intestino irritavel — polo diarreico.
Colite colagenosa.

Diarreia por acidos biliares.

Doenca celiaca.
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Paciente de 40 anos de idade, apresenta diarreia ha 2 meses,
sem sinais de alarme. Médico solicita anti-vinculina e anti-
CdtB. Resultado positivo. Assinale a alternativa que apresenta
a conduta correta.

(A) Diagnostico confirmado de sindrome do intestino irritavel
polo diarreico.

(B) Iniciar corticoterapia.

(C) Utilizar resultado apenas como complementar ao
diagnostico clinico.

(D) Solicitar colonoscopia de urgéncia.
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Paciente, 28 anos de idade, com diagnodstico confirmado de
esofagite eosinofilica, apresenta-se assintomatico apdés
14 meses de tratamento com inibidor de bomba de proétons
(IBP) em dose alta. Apesar da auséncia de sintomas, conta
que é o Uultimo a sair da mesa apods as refeicdes. Nova
endoscopia com bidpsias mostra persisténcia de infiltrado
com 50 eosindfilos por campo de grande aumento. Nao ha
estenoses visiveis nem complicagdes endoscopicas. Qual
deve ser a préoxima conduta terapéutica mais apropriada?

(A) Manter o IBP em dose alta, visto que o paciente esta
assintomatico.

(B) Associar dieta de exclusao empirica e manter IBP.

(C) Iniciar corticosteroide tépico, mesmo na auséncia de
sintomas.

(D) Suspender o tratamento e reavaliar apenas se houver
sintomas.
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Paciente de 35 anos de idade relata pirose e regurgitacéo ha
3 meses, sem sinais de alarme. Qual a melhor conduta inicial?

(A) Realizar endoscopia digestiva alta imediatamente.

(B) Iniciar inibidor de bomba de prétons por 8 semanas.

(C) Solicitar pH-metria esofagica 24h ambulatorial com
impedancia.

(D) Realizar manometria esofagica de alta resolugao.
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Paciente com esofagite erosiva grau C (Los Angeles) foi
tratado por 8 semanas com IBP (inibidor de bomba de
protons). Qual conduta é recomendada apés esse periodo?

(A) Suspender o IBP se assintomatico.

(B) Manter IBP apenas se houver sintomas.

(C) Suspender o IBP e iniciar H2-bloqueador.

(D) Manter IBP em dose de manutencgao e repetir endoscopia.
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Homem, 63 anos de idade, sem sintomas gastrointestinais, foi
encaminhado apo6s deteccdo de anemia microcitica (Hb:
11,5 g/dL, VCM: 74 fL) com ferritina de 28 ng/mL. Relata
cansaco leve, mas nega perda de peso, sangue nas fezes ou
dor abdominal. Nao ha antecedentes de sangramentos ou uso
de Anti-Inflamatorios Nao Esteroidais (AINEs). Assinale a
alternativa que apresenta a proxima etapa da investigacéo.

(A) Solicitar sorologia para doenca celiaca.

(B) Iniciar ferro oral e reavaliar em 3 meses.

(C) Solicitar endoscopia digestiva alta e colonoscopia no
mesmo tempo.

(D) Avaliar saturagao de transferrina antes de prosseguir.
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Paciente de 66 anos de idade, com cirrose e ascite
dependente de paracenteses mensais, € avaliado
ambulatoriamente. Sem  encefalopatia. Fungdo renal
preservada. Bilirrubina 2,8 mg/dL. E discutido implante de
TIPS. Assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicagao relativa ao procedimento neste caso.

(A) Paracenteses frequentes.

(B) Auséncia de encefalopatia prévia.

(C) Bilirrubina 4,2 mg/dL.

(D) Plaguetopenia leve.

e e o o
n

Paciente, 63 anos de idade, com cirrose descompensada em
ascite, é internado por infeccdo urinaria e desenvolve
elevacao progressiva de creatinina (de 1,1 para 2,5 mg/dL),
sem choque ou uso de diuréticos. Sédio urinario < 10 mEg/L.
Auséncia de melhora apos 2 dias de hidratagcao. Qual a melhor
conduta neste caso?

(A) Dialise.

(B) Iniciar noradrenalina.

(C) Iniciar terlipressina e albumina.

(D) Corticoide intravenoso e antibioticos.
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Mulher, 36 anos de idade, com diagnodstico de retocolite
ulcerativa pancoldénica ha 5 anos, em uso regular de
mesalazina oral e retal, procura atendimento por quadro de
diarreia aquosa iniciada ha cerca de 7 meses, mas com piora
na ultima semana, sem sangue ou muco, associada a célicas
abdominais. Nega febre, vomitos, perda ponderal ou uso
recente de antibioticos. Refere boa adesao ao tratamento e
remissdo clinica ha 2 anos. Ao exame fisico: sem dor a
palpacdo e sem sinais de desidratacdo. PCR normal,
calprotectina fecal 38 ug/g, PCR para C. difficile negativo.
Qual a hipodtese diagnéstica mais provavel?

A) Atividade da retocolite ulcerativa.

B) Diarreia funcional.

C) Colite colagenosa associada a mesalazina.
D) Superinfecgao viral aguda.

(
(
(
(
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Mulher, 50 anos de idade, com colite ulcerativa, pancolite ha
12 anos, em tratamento com imunobioldgico, sem sintomas no
momento. Qual a recomendagcdo quanto a vigilancia para
cancer colorretal?

(A) Colonoscopia a cada 5 anos independentemente do
tempo de doenca.

(B) Pesquisa de sangue oculto anual.

(C) Colonoscopia anual com cromoscopia.

(D) Colonoscopia a cada 1-3 anos, iniciando 8 anos apods o
diagnostico.
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Homem, 38 anos de idade, previamente higido, realiza
exames de rotina que mostram elevacao de ALT (145 U/L) e
AST (112 U/L), com GGT, fosfatase alcalina e bilirrubinas
normais. Estd assintomatico. Nega uso de alcool,
medicamentos ou suplementos. Exame fisico normal. Assinale
a alternativa que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) Iniciar acido ursodesoxicolico empirico até solicitacéo de
Nnovos exames.

(B) Solicitar sorologias para hepatites virais, ferritina, TSH e
autoanticorpos.

(C) Solicitar elastografia hepatica para ja afastar cirrose, ja
que seria um diagnostico mais grave.

(D) Solicitar TC de abdome para afastar alteracoes
morfolégicas antes de pedir qualquer outro exame.
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Mulher, 27 anos de idade, previamente higida, procura
atendimento por fadiga progressiva, nauseas e leve
desconforto abdominal ha 3 semanas. Nega febre, uso de
medicamentos, alcool ou viagens recentes. Exame fisico:
ictericia leve, figado palpavel a 2 cm do rebordo costal.
Exames laboratoriais: ALT 385 U/L, AST 412 U/L, bilirrubina
total 3,2 mg/dL, INR 1,3. Sorologias virais negativas. ANA
1:320 homogéneo, IgG sérica 2.130 mg/dL (elevada).
Antimusculo  liso e antimitocdndria n&o reagentes.
Ultrassonografia sem alteragdes. Qual a conduta mais
adequada neste momento?

A) Iniciar corticoide empirico e avaliar resposta.
B) Solicitar elastografia hepatica.

C) Confirmar diagnéstico com bidpsia hepatica.
D) Repetir enzimas hepaticas em 4 semanas.

PRy

16

Homem, 52 anos de idade, com histérico de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ha mais de 10 anos, em uso
irregular de inibidor de bomba de protrons, procura avaliacao
por pirose e regurgitacdo recorrentes. E submetido &
endoscopia digestiva alta, que mostra mucosa salmao acima
da linha Z, com biopsia confirmando metaplasia intestinal
especializada. Sem displasia. Dentre as alternativas
apresentadas, assinale a conduta mais adequada neste caso.

(A) Alta do seguimento endoscopico por auséncia de
displasia.

(B) Repetir endoscopia digestiva alta em 1 ano para
confirmagéo do diagnostico.

(C) Realizar vigilancia endoscopica a cada 3 anos.

(D) Iniciar ablagao por radiofrequéncia.
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Mulher, 35 anos de idade, com dispepsia funcional, realizou
tratamento para erradicacdo de Helicobacter pylori ha
6 semanas. Ela deseja confirmar se a infecgdo foi realmente
eliminada, mas prefere um método nio invasivo e que possa ser
realizado sem suspensado de medicagbes. Sobre a pesquisa de
antigeno fecal para H. pylori, assinale a alternativa correta.

(A) O teste de antigeno fecal é pouco sensivel e nao
recomendado para controle pés-tratamento.

(B) O teste pode ser realizado a qualquer momento apos o
término do tratamento, sem necessidade de suspender
Inibidor de Bomba de Prétons (IBP).

(C) O teste de antigeno fecal & util para diagnostico e controle
da erradicacdo, mas deve ser realizado pelo menos
4 semanas apos o término do tratamento e com suspensao
de IBP por 2 semanas.

(D) O teste de antigeno fecal detecta apenas anticorpos, € néo
proteinas bacterianas.
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Homem, 50 anos de idade, com historia de consumo diario de
bebidas alcodlicas ha mais de 15 anos, comparece a consulta
de check-up. Refere ingestdo de cerca de 5 latas de cerveja
(350 mL cada) por dia, sem sintomas gastrointestinais ou
hepaticos no momento. Exame fisico revela apenas discreta
hepatomegalia. Exames laboratoriais: AST 45 U/L, ALT 38 U/L,
GGT 92 U/L. Ultrassonografia mostra esteatose hepatica leve.
Considerando as diretrizes internacionais, a ingestao de alcool
desse paciente pode ser classificada como consumo

(A) leve, abaixo do limiar de risco.

(B) moderado, com risco apenas se houver comorbidades
hepaticas.

(C) cronico de alto risco, com risco aumentado para doencga
hepatica e cardiovascular.

(D) de baixo risco, dentro dos limites aceitaveis pela
Organizagédo Mundial de Saude (OMS).
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Homem, 43 anos de idade, em uso de anti-inflamatoério ndo
hormonal, ha 20 dias, devido a dor lombar, comparece ao
pronto-socorro com quadro de melena de aparecimento ha 24
horas, associado a dor epigastrica de forte intensidade. Nega
doencas pré-existentes. Apresenta FC de 85 bpm e PA de
120x80 mmHg. Exames complementares revelaram Hb de
10 g/dL, plaguetas normais, ureia de 45 mg/dL, creatinina de
1,2 mg/dL e potassio de 54 mEg/L. A endoscopia revelou
multiplas Ulceras rasas em corpo gastrico e antro, recobertas
por hematina (lesdo aguda de mucosa gastrica), sem
evidéncias de sangue vivo. Em relagdo ao caso descrito,
assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Transfusao de concentrado de hemacias em até 3 horas.

(B) Reposicao volémica com cristaloides e uso de inibidor de
bomba de protons.

(C) Reposicéo volémica com cristaloides e transfusdo de
concentrado de hemacias.

(D) Hemostasia endoscopica nas Ulceras.
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Homem, 62 anos de idade, apresenta disfagia progressiva a
solidos ha 6 meses, associado a perda de peso de 8 kg. Nao
relata refluxo ou dor toracica. Exame fisico e laboratoriais sao
normais. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) mostra es6fago com
mucosa integra, sem lesdes aparentes, porém com evidéncia
de estenose distal moderada, nao ultrapassavel pelo
endoscopio. Manometria esofagica revela auséncia de
relaxamento do esfincter esofagico inferior e aperistalse
distal.Em relacéo ao quadro apresentado, qual o exame mais
indicado para confirmar o diagnéstico e qual a provavel
doenca?

(A) Esofagograma baritado; diagndéstico provavel de acalasia.

(B) Tomografia computadorizada toracica; diagndéstico provavel
de carcinoma esofagico.

(C) pH-metria esofagica de 24 horas; diagnostico provavel de
esofagite eosinofilica.

(D) Biopsia endoscopica da mucosa esofagica; diagndstico
provavel de esofagite por refluxo.

21

FY

Homem, 62 anos de idade, assintomatico, realiza tomografia
abdominal por investigacao de dor lombar e € identificado um
nédulo pancreatico de 2,5 cm no corpo do pancreas, sem
dilatacdo do ducto pancredtico. Exames laboratoriais estéo
normais, sem elevagao de marcadores tumorais. A ressonancia
magnética com colangiopancreatografia mostra leséo cistica
com septacdes finas. Qual é a conduta mais adequada para
esse paciente?

(A) Cirurgia imediata devido alto risco de malignidade.

(B) Monitoramento clinico e imagem periddica, considerando
les&o cistica com caracteristicas benignas.

(C) Bidpsia por pungao aspirativa com agulha fina para
diagndstico definitivo.

(D) Iniciar quimioterapia neoadjuvante antes da cirurgia.

22

Homem, 52 anos de idade, trabalhador rural, apresenta quadro
de diarreia crbnica, emagrecimento progressivo, febre
intermitente, dor articular migratéria e sintomas neurolégicos
recentes como confuséo mental e diplopia. Ao exame fisico, ha
linfadenopatia cervical e sinais de ma absorcéo. A endoscopia
digestiva alta mostra mucosa duodenal edemaciada. A bidpsia
revela macrofagos positivos para bacilos PAS positivos. Qual a
conduta mais adequada para confirmar o diagnéstico e iniciar
o tratamento?

(A) Solicitar sorologia para Tropheryma whipplei € iniciar
corticoterapia.

(B) Realizar PCR para Tropheryma whipplei em biopsia
duodenal e iniciar antibioticoterapia prolongada.

(C) Iniciar terapia antifungica empirica e observar resposta
clinica.

(D) Solicitar pesquisa de antigenos fecais e iniciar tratamento
com metronidazol.
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Mulher, 22 anos de idade, comparece ao pronto-socorro com
queixas de dor toracica e odinofagia. Relata ter ingerido,
propositalmente, soda caustica ha cerca de 3 horas. A
endoscopia digestiva alta € um exame essencial nestes casos,
pois permite identificar e avaliar a extenséo e gravidade das
lesbes no esdfago e estdmago auxiliando na identificagdo de
pacientes com maior risco de desenvolver complicagcdes, como
estenoses. Entretanto, ndo é um exame isento de risco. Qual
seria 0 melhor momento para solicitar a endoscopia digestiva
alta nesta paciente?

(A) A endoscopia deve ser feita imediatamente mesmo se
houver suspeita de perfuragdo, pois os achados
endoscopicos predizem a profundidade do tecido lesado

(B) A endoscopia deve ser feita imediatamente pois permite a
administragao precoce de neutralizadores acidos evitando
assim a perfuragdo do aparelho digestivo

(C) A endoscopia digestiva alta s6 deve ser feita a partir do
quinto dia apods a ingestéo, devido ao menor risco de
perfuragdo neste periodo.

(D) A endoscopia deve ser realizada dentro de 12 a 14 horas
para a avaliagao da extensao do dano e acompanhamento
clinico, ja que a maioria das estenoses ocorre dentro das
primeiras oito semanas.

24

Homem, 50 anos de idade, é internado por pancreatite aguda
grave por litiase biliar. Evolui com febre persistente e queda
do hematocrito no 12° dia de internacao, além de aumento
progressivo de dor abdominal. TC de abdome contrastada
mostra colecdo peripancreatica heterogénea com gas no
interior e densidade sugerindo necrose. Qual o diagnostico
mais provavel?

(A) Pseudocisto pancreatico.

(B) Necrose pancreatica estéril.
(C) Necrose pancreatica infectada.
(D) Abscesso subfrénico.
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Homem, 80 anos de idade, apresenta enterorragia ha 2 dias.
Relata episodio semelhante ha 6 meses. Encontra-se lucido,
orientado, com FC de 85 bpm, PA de 100x80 mmHg, Hb de
10 g/dL. Em relagéo a investigagao diagnostica do quadro
deste paciente, é correto afirmar:

(A) A moléstia diverticular dos coélons é uma causa pouco
comum de sangramento em adultos idosos.

(B) Pacientes com enterorragia sempre devem ser submetidos
a colonoscopia para hemostasia endoscopica uma vez
que é raro a sua resolugcao espontanea.

(C) Sdo considerados fatores preditivos de evolucao
desfavoravel: Idade > 75 anos; Hb <10 g/dL; RNI >2,0.
(D) A colonoscopia deve ser realizada nas primeiras 6 horas

sem necessidade de preparo do célon.

26

Paciente de 34 anos apresenta histérico de fadiga, prurido
cronico, niveis elevados de fosfatase alcalina e GGT acima do
normal, sem ecidéncia de litiase biliar ou obstru¢céo das vias
biliares em exames de imagem. A biépsia hepatica revela
colestease canalicular crénica e fibrose precoce. A
investigacdo genética mostra heterozigose para variante
patogénica no gene ABCB4 (MDR3). Com base nesse
contexto, assinale a alternativa correta.

(A) Esse achado genético sugere que o paciente possui a
forma classica da colestase infra-hepatica familiar
progressiva tipo Z (PFICZ), caracterizada por GGT normal
ou baixo.

(B) A variante em ABCB4 (MDR3) em adultos pode manifestar-
se como colestase com GGT elevado, litiase de colesterol
ou cirrose biliar criptogénica.

(C) A forma tipica da colestase intra-hepatica familiar
progressiva tipo 1 (PFIC1) apresenta GGT elevado e inicio
na vida adulta com prurido leve.

(D) Em colestases genéticas com inicio adulto, a GGT é
sempre normal, pois os transportadores canaliculares nao
afetam a enzima.
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Homem, 70 anos de idade, comparece ao pronto atendimento
queixando-se de dor em baixo ventre, de forte intensidade, ha
2 dias. Relata, ainda, nauseas e febre nao aferida com
calafrios. Constipagéo intestinal ha 4 dias. Ao exame fisico,
apresenta massa palpavel, dolorosa a palpacdo em fossa
iliaca esquerda, com descompresséao dolorosa. O diagnoéstico
provavel e a conduta sao:

(A) Apendicite aguda. Videolaparoscopia.

(B) Diverticulite aguda. Tomografia computadorizada com
contraste.

(C) Diverticulite aguda. Colonoscopia.

(D) Fecaloma. Colonoscopia.
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Homem, 68 anos de idade, comparece ao pronto-socorro
devido a quadro de febre e dor abdominal ha 4 dias,
associada a anorexia, sem vOmitos. Relata ser diabético,
fumante e com sobrepeso. Ao exame, encontrava-se febril
(38.5 °C). Exames laboratoriais demonstraram leucocitose
(15.000/mm?) e PCR > 30 mg/dL. A tomografia evidenciou
diverticulos em colon esquerdo com espessamento do célon
sigmoide e borramento da gordura adjacente. Em relagéo ao
caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta.

(A) Antibioticoterapia e colonoscopia apo6s 6 a 8 semanas.
(B) Antibioticoterapia e colonoscopia precoce.

(C) Retossigmoidectomia com anastomose primaria.

(D) Retossigmoidectomia com colostomia terminal.
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Homem, 58 anos de idade, etilista créonico, comparece ao
pronto-socorro com queixa de hematémese ha 36 horas. A
endoscopia digestiva revelou corddes varicosos de grosso
calibre, com sinais da cor vermelha (hematocistos e vasos
sobre vasos), sem sangramento ativo. Qual a conduta mais
adequada?

(A) Iniciar beta-bloqueador ndo seletivo e programar ligadura
elastica das varizes.

(B) Realizar escleroterapia endoscopica imediatamente, ja que
€ um procedimento melhor que ligadura elastica de varizes
na urgéncia.

(C) Iniciar terlipressina e transfusdo de sangue se Hb < 7 g/dL
e, sSe novo sangramento, considerar procedimento
endoscopico.

(D) Iniciar antibiotico profilatico, somatostatina ou octreotide e
realizar endoscopia ligadura elastica das varizes.
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Homem, 60 anos de idade, obeso e tabagista, foi internado por
diverticulite aguda, Hinchey |, com abscesso pericolico (em
sigmoide) de 7 cm. Sabe ser portador de moléstia diverticular
difusa. Relata ter tido crise de diverticulite aguda ha 1 ano.
Recentemente, vem apresentando fecaluria. Este paciente tem
indicagao cirurgica devido:

Ja estar no segundo episodio de diverticulite aguda.
Ser tabagista e relativamente jovem.

Por causa do tamanho do abscesso pericolico.

Por causa da fistula colovesical.

(A
(B
(C
(D

3

Mulher, 54 anos de idade, € submetida a uma Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) para avaliagéo de sintomas dispépticos.
Os achados revelam uma massa polipoide de 1,5 cm no
estdmago proximal que foi biopsiada. A patologia revela um
adenocarcinoma bem diferenciado. O préximo passo mais
apropriado nesse caso é:

(A) Indicar nova endoscopia digestiva alta para realizagéo de
mucosectomia.

(B) Encaminhar a paciente para cirurgia de gastrectomia.

(C) Realizar ultrassonografia endoscoépica para avaliar se houve
resseccao total da lesao.

(D) Solicitar tomografia computadorizada de abdome para
estadiamento.

32

Paciente de 50 anos de idade com diagnostico de pancreatite
crénica quer saber quais os fatores de risco para pancreatite
crbénica para os seus filhos. Assinale a alternativa correta.

O alcool.

A associagao de alcool e tabagismo.

O fator genético, tabagismo e alcoolismo.

A associacdo de fator genético e alcoolismo.

— - =

(A
(B
(C
(D
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Mulher, 18 anos de idade, com bulimia nervosa, tem IMC de
15 kg/m?. Queixa-se de saciedade precoce e dor abdominal
pos-prandial e vomitos duas vezes ao dia. Nos ultimos dois
meses, foi hospitalizada por esses sintomas e perdeu 2,3 kg. A
endoscopia digestiva alta demonstrou raros restos alimentares
no estbmago. Tratamento com inibidor de bomba de prétons
resultou em minima melhora clinica. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que apresenta o exame
diagnostico mais util neste momento.

(A) Teste respiratdrio para supercrescimento bacteriano.
(B) Tomografia computadorizada do abdome.

(C) Exame de esvaziamento gastrico.
(D) Manometria esofagica.
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Homem, 40 anos de idade, apresenta diarreia, perda de peso e
episédios de erupcdo bolhosa, notada sobre seu abdome
inferior e nadegas. Qual dos seguintes hormoénios € responsavel
por esta lesao?

(A) Somatostatina.

(B) Insulina.

(C) Glucagon.

(D) Polipeptideo intestinal vasoativo.

e o ® ©
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Homem, 24 anos de idade, sem comorbidades conhecidas,
procura atendimento por fadiga, nauseas e ictericia ha
2 semanas; exame fisico com desorientacéo e asterixe, sem
ascite;

» Exames laboratoriais:

TGO/AST: 244 U/L

TGP/ALT: 126 U/L

Bilirrubina total: 10,2 mg/dL

INR: 2,4

Cr: 1,3 mg/dL

Ceruloplasmina: 10 mg/dL (ref.: 20 a 40 mg/dL)
Excrecéo urinaria de cobre 24h: 135 ug (ref.: <40 ug)
Sorologias virais: negativas

Qual é a conduta diagnodstica mais apropriada para
confirmagao da suspeita?

(A) Biopsia hepatica com quantificacao de cobre.

(B) RM de cranio para pesquisa de hipersinal nos nucleos da
base.

(C) Dosagem de alfa-1-antitripsina.

(D) Pesquisa de anel de Kayser-Fleischer com lampada de
fenda.
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Mulher, 66 anos de idade, diagnosticada com hepatite C
cronica (genodtipo 3), com carga viral detectavel, ALT: 54 U/L,
plaquetas 230.000, sem comorbidades, sem sinais de doenca
hepatica avangada; previamente ndo tratada. Qual a conduta
mais apropriada para a paciente apresentada?

A) Aguardar queda da carga viral espontaneamente.

B) Iniciar sofosbuvir + velpatasvir por 12 semanas.

C) Iniciar interferon peguilado + ribavirina por 24 semanas.
D) Realizar biopsia hepatica antes de decidir tratamento.

PRy
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Mulher, 35 anos de idade, natural da zona rural do interior de
Minas Gerais, comparece ao ambulatério com queixa de dor
abdominal em hipogastrio, alterné&ncia entre episoédios de
diarreia e constipacéao, além de tenesmo e fezes com muco ha
cerca de dois meses. Relata, também, sensacéo de fraqueza e
perda de peso de 4 kg no periodo. Ao exame fisico, encontra-
se em bom estado geral, afebril, com leve dor a palpacao
profunda do quadrante inferior esquerdo. Hemograma mostra
anemia discreta (Hb: 10,9 g/dL) e eosinofilia de 7%. O exame
parasitologico de fezes revela presenca de ovos com formato
de barril e tampbes mucosos polares. Qual o agente etioldgico
mais provavel?

A) Enterobius vermicularis.
) Trichuris trichiura.

) Entamoeba histolytica.

) Ancylostoma duodenale.

(
B
C
D
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Homem, 35 anos de idade, assintomatico, realiza check-up
com exames que mostram: HBsAg positivo, HBeAg positivo,
HBV-DNA 1.500.000 Ul/mL, ALT normal. Sorologias para HIV,
HCV e HDV sado negativas. Ultrassonografia do figado sem
alteracdes. Qual é a fase mais provavel da hepatite B nesse
paciente?

(A) Infeccao cronica HBeAg negativa com baixa replicagéo.

(B) Hepatite B cronica HBeAg positiva imune ativa.

(C) Fase imune tolerante da infecc&o cronica pelo virus da
hepatite B (HBV).

(D) Hepatite B cronica ativa.
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Homem, 48 anos de idade, com diagnostico conhecido de
hepatite B crénica HBeAg negativa, comparece a consulta
com exames: ALT 87 U/L, HBV-DNA 78.000 Ul/mL, HBsAg
positivo. Elastografia hepatica: 12,5 kPa. Qual a melhor
conduta terapéutica neste caso?

(A) Observar e repetir exames em 6 meses.

(B) Iniciar tenofovir ou entecavir.

(C) Indicar bidpsia hepatica para confirmar fibrose.
(D) Tentar soroconversédo com interferon regulado.

40

Homem, 65 anos de idade, apresenta queixas de disfagia,
inicialmente, para solidos, tendo evoluido para disfagia a
alimentos pastosos, acompanhada de emagrecimento de cerca
de 4 kg neste periodo. Foi submetido a endoscopia digestiva
que revelou leséo ulcerada e infiltrativa no tergco distal do
estfago que se estende até a cardia e estenosa a luz do 6rgéo.
Realizadas bidpsias, cujo resultado revelou tratar-se de um
adenocarcinoma. Os principais fatores de risco para esta
neoplasia séo:

) Alto consumo de alcool associado ao tabaco.

) Condi¢bes como tilose e sindrome de Plummer-Vinson.

) Es6fago de Barrett.

) Pacientes com historico de esofagite caustica de longa
data.

(A
(B
(c
(D
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