RM 2024

12 Fase - Prova Objetiva

F22 F22

RESIDENCIA MEDICA
Areas de Atuagdes

Transplante de Figado
(Gastroenterologia)

Y " i i
| j 7V 7 S ~ FUNDAGAO :
K JJ F/V/S UNIVERSITARIA MEDICINA
— A } NUSNENT paraovestisuiar
Universidade de Sao Paulo IS

PROCESSO SELETIVO - EDITAL COREME/FM/AA N° 06/2023

Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F22. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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 nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS 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
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE - R (rifampicina), H (isoniazida), Z
(pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum =70 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fL

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 0,5 a 2,0%

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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80 a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
SpOz >95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de AtuacSes — Transplante de Figado (Gastroenterologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F22

01

Paciente, sexo masculino, 29 anos de idade, com histdria
clinica de leve desconforto em regido epigastrica que
incomoda ha cerca de 6 meses. Nega azia, regurgitacdo ou
eructagao e com histdria familiar de cancer de intestino.
Refere que gostaria de fazer endoscopia digestiva alta, pois ja
fez tratamento clinico sem melhora. Foi solicitada endoscopia
digestiva alta que evidenciou esofagite erosiva grau A de Los
Angeles. Em relagao ao caso clinico apresentado, assinale qual
a conduta adequada.

(A) Tratar o paciente com inibidor da bomba de prétons, pois
o resultado evidenciou esofagite erosiva indicando doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE).

(B) Tratar o paciente com orientacdo dietética e orientagdo
comportamental, pois a esofagite erosiva é de grau leve e
ndo ha necessidade de inibidor da bomba de prdétons
nestes casos de DRGE.

(C) Tratar o paciente com orientagdo dietética, orientagdo
comportamental e inibidor da bomba de prétons para
DRGE.

(D) Procurar outras causas da sintomatologia, pois esofagite
erosiva grau A pode ser encontrada em individuos normais
e ndo é necessariamente DRGE.

04

Paciente refere, em consultorio, leve desconforto abdominal
com excesso de gases e gostaria de solicitar teste de
intolerancia a lactose pelo teste respiratorio. Em relagao ao
teste respiratdrio é correto afirmar:

(A) O teste de hidrogénio no ar expirado feito com lactose sera
positivo quando houver elevacdo da concentracdo de
hidrogénio maior que 20 ppm (partes por milhdo) acima
do basal apés 30 minutos.

(B) O teste de hidrogénio no ar expirado feito com lactose sera
positivo quando houver elevagdo da concentragao de
hidrogénio maior que 20 ppm acima do basal apds 60
minutos.

(C) O teste de hidrogénio no ar expirado feito com lactose sera
positivo quando houver elevacdo da concentragdo de
hidrogénio maior que 20 ppm acima do basal apds 90
minutos.

(D) O teste de hidrogénio no ar expirado feito com lactose sera
positivo quando houver elevacdo da concentracdo de
hidrogénio maior que 20 ppm acima do basal em qualquer
fase do exame.

02

Paciente vem ao consultério com endoscopia digestiva alta
evidenciando gastrite e presencga de Helicobacter pylori (Hp) e
guestiona onde ele adquiriu esta bactéria. Assinale a
alternativa que esclarece o questionamento do(a) paciente.

(A) As taxas de prevaléncia de infec¢ao pelo Hp sdo baixas nas
areas urbanas e altas nas areas rurais e a infecgdo inicia-se
na infancia.

(B) A prevaléncia de infec¢do pelo Hp nas areas urbanas e
rurais € maior nas criangas menores de 5 anos quando
comparado as criangas menores de 10 anos de idade.

(C) A prevaléncia de infeccdo pelo Hp nos adultos é
semelhante as taxas de criangas menor de 5 anos de idade.

(D) A prevaléncia de infec¢do pelo Hp nos adultos é
semelhante as taxas de criangas menores de 10 anos de
idade.

05

O tratamento da pancreatite cronica é baseado em

(A) reposicdo de enzimas pancreaticas, analgesia e vigilancia
para risco de insuficiéncia enddcrina.

(B) jejum, hidratacdo e analgesia.

(C) cessacdo do etilismo, dieta hipogordurosa e reposicao
vitaminica.

(D) reposicdo de oligoelementos, reposicio de enzimas
pancreaticas e dieta hipoproteica.

03

Paciente chegam em consultério com sintoma de disfagia e

relata ser portador de Miastenia gravis. Foi solicitado

manometria esofagica de alta resolugdo. Assinale a alternativa

gue apresenta o provavel resultado da manometria esofagica.

(A) A alteragdo manométrica classica é a
fragmentada.

(B) A alteragdo manométrica classica
contratilidade de corpo esofagico.

(C) A alteragdo manométrica classica é esfincter inferior do
eso6fago com hipotonia acentuada.

(D) A alteragdo manométrica cldssica é auséncia de
pressurizagao esofagica nos dois tergos inferiores do corpo
esofagico.

peristalse

€ auséncia de

06

Paciente refere que deve ter doenga celiaca e ja melhorou dos
sintomas com a retirada do gluten da dieta e vem mantendo
dieta restrita de gluten. No entanto, ele gostaria de saber se
realmente tem doencga celiaca. Assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta para exclusdo de doenca celiaca.

(A) Deve-se realizar o exame anticorpo IgA anti-
transglutaminase IgA associado com dosagem a dosagem
da IgA sérica.

(B) Deve-se realizar o exame anticorpo IgA anti-

transglutaminase IgA associado com bidpsia de duodeno
pela endoscopia digestiva alta.

(C) Deve-se realizar a pesquisa de antigeno leucocitério
humano (HLA) DQ2/DQS8.

(D) Deve-se realizar a bidpsia de duodeno pela endoscopia
digestiva alta e a pesquisa de HLA DQ2/DQ8.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de AtuacSes — Transplante de Figado (Gastroenterologia) — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F22

07

Paciente de 70 anos de idade realizou endoscopia digestiva
alta que evidenciou gastrite atréfica. Em relagdo a este
diagndstico, assinale a alternativa que apresentada a
orientacao adequada para este paciente.

(A) Gastrite atrdfica é definida como perda de glandulas
gastricas com metaplasia intestinal, devido a
autoimunidade.

(B) Gastrite atrdfica é definida como perda de glandulas
gastricas sem metaplasia intestinal podendo ser devido a
infeccdo pela Helicobacter pylori.

(C) Gastrite atrofica é definida como perda de glandulas
gastricas com ou sem metaplasia intestinal e podendo ser
devido a infecgdo pela Helicobacter pylori e/ou pela
automimunidade.

(D) Gastrite atrofica é definida como perda de glandulas
gastricas e, principalmente, devido a infec¢ao pela
Helicobacter pylori.

08

De acordo com IV Consenso Brasileiro para Helicobacter
pylori, quais as indicagGes para pesquisa e erradicacdo desta
bactéria?

(A) Ulcera gastrica em atividade, uso cronico de
anticoagulante, dermatite atdpica grave.

(B) Ulcera duodenal cicatrizada, purpura trombocitopénica
imune, deficiéncia de vitamina B12.

(C) Vontade do paciente, gastrite cronica inativa, uso cronico
de corticosteroides em pacientes com Lupus Sistémica.
(D) Cancer gastrico tratado, uUlcera duodenal ativa, ileite

terminal em usuarios de anti-inflamatdrios.

11

Em relagdo ao diagndstico da pancreatite cronica, assinale a
alternativa correta.

(A) E essencialmente clinico e se baseia numa histéria clinico-
epidemioldgica detalhada e se caracteriza pela presenca
de dor abdominal, esteatorreia e emagrecimento em
pacientes com histdria de ingesta alcodlica importante.

(B) Baseia-se essencialmente nas provas de fungdo
pancreatica, com o teste da secretina, que é um teste ndo
invasivo.

(C) Baseia-se na histdria clinico-epidemioldgica, como em
exames laboratoriais e de imagem, sendo a dosagem da
amilase e lipase, bem como a realizacdo de tomografia
computadorizada do abdome superior importantes
ferramentas para o diagndstico mais adequado.

(D) Baseiam-se tanto na histdria clinico-epidemioldgica, como
nos exames de laboratdrio e de imagem/endoscdpicos,
sendo a tomografia computadorizada do abdome superior
ou a colangioressonancia, os exames radioldgicos de
eleicdo.

09

Os tumores carcinoides gastricos representam complicacdo
ndo incomum em pacientes com gastrite atréfica autoimune.
Qual o perfil laboratorial esperado em pacientes com este
diagnéstico?

(A) Gastrina sérica normal, atrofia de corpo e fundo gastricos,
vitamina B12 sérica normal.

(B) Gastrina sérica alta, atrofia de antro gastrico, ferritina
baixa.

(C) Gastrina sérica alta, atrofia de corpo e fundo gastricos,
ferritina baixa.

(D) Gastrina sérica normal, atrofia de corpo e fundo gastricos,
vitamina B12 sérica baixa.

12

Quanto a pancreatite cronica, é correto afirmar:

(A)E a doenca mais comum do pancreas exdcrino,
caracterizada pela presenga de inflamagdo cronica do
6rgdo, revertida quando se afasta o fator causal.

(B) E definida como uma sindrome complexa do pancreas
enddcrino, caracterizada pela presenca de inflamagdo
cronica e fibrose.

(C) Consiste numa sindrome fibro-inflamatéria da glandula
pancreatica, de causa multifatorial, caracterizada por
inflamacdao crénica e fibrose do 6rgdo e suas
consequéncias.

(D) Consiste numa doenga cronica do pancreas caracterizada
pela presenca de esteatorreia.

13

Nas hiperbilirrubinemias conjugadas hereditarias, assinale a
alternativa com a sindrome que apresenta pigmento escuro
nas células parenquimatosas hepaticas.

(A) Sindrome de Gilbert.

(B) Sindrome de Rotor.

(C) Sindrome de Dubin-Johnson.
(D) Sindrome de Alagille.

10

Qual o método diagndstico com maior acurdcia para detectar
infeccdo ativa pelo Schistosoma mansoni?

(A) Bidpsia retal.

(B) Método quantitativo de Kato-Katz.
(C) Retoscopia

(D) Colonoscopia.

14

Qual a principal medicagdo usada para tratamento da
Esquistossomose Mansonica?

(A) Albendazol.
(B) Oxamniquina.
(C) Praziquantel.
(D) Metronidazol.
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15

Nos pacientes com lUpus eritematoso sistémico, assinale a
alternativa que cita as causas relacionadas de dor abdominal.

(A) Vasculite intestinal, trombose mesentérica e pseudo-
obstrucdo intestinal.

(B) Peritonite bacteriana, gastroenterite infecciosa e bridas e
aderéncias cirurgicas.

(C) Vasculite intestinal, peritonite bacteriana e causas
ginecoldgicas.

(D) Causa  ginecoldgicas,
gastroenterite infecciosa.

trombose  mesentérica e

16

Em relagao as Ulceras orais, é correto afirmar:

(A) As ulceras orais sdo mais frequentes no lUpus eritematoso
sistémico que na Doenga de Behget.

(B) As ulceras orais sdo mais frequentes na Doenga de Behget
do que no lupus eritematoso sistémico.

(C) As ulceras orais apresentam igual frequéncia na Doenga de
Behget e no lUpus eritematoso sistémico.

(D) As ulceras orais sdo raras na Doenca de Behget e no lupus
eritematoso sistémico.

19

Nas angiectasias do trato gastrointestinal, é correto afirmar:

(A) A angiectasia é a quinta causa de sangramento em
pacientes com insuficiéncia renal cronica.

(B) Aproximadamente 50% dos pacientes com sangramento
por angiectasias tém evidéncias de doengas cardiacas,
sendo que 25% apresentam algum grau de valvopatia
adrtica.

(C) A angiectasia é a segunda causa de sangramento em
pacientes com insuficiéncia renal crénica, sendo que 50%
apresentam algum grau de valvopatia adrtica.

(D) Aproximadamente 20% dos pacientes com sangramento
por angiectasias tém evidéncias de doengas cardiacas,
sendo que 50% apresentam algum grau de valvopatia
adrtica.

17

Os tumores de canal anal, ocorrem em

(A) cerca de 25% dos pacientes que ndo apresentam sintomas
e o aspecto mais frequente a inspeg¢do da lesdo é o de
ulcera de bordas elevadas.

(B) cerca de 5% dos pacientes que ndo apresentam sintomas
e o mais frequente da lesdo ao toque é que ela seja indolor
e amolecida.

(C) cerca de 50% dos pacientes que ndo apresentam sintomas
e o aspecto mais frequente a inspeg¢do da lesdo é o de
Ulcera de bordas elevadas.

(D) cerca de 40% dos pacientes que ndo apresentam sintomas
e o mais frequente da lesdo ao toque é que ela seja indolor
e amolecida.

20

Na diverticulite, a tomografia de abdome com duplo contraste
(intravenoso e retal) apresenta os seguintes achados:

(A) Borramento da gordura mesentérica, espessamento da
parede do cdlon e aumento da vascularizacdo local e tem
especificidade e sensibilidade de até 30%.

(B) Aumento da vascularizagdo local, espessamento da parede
do célon e presenca de abscessos abdominais e tem
especificidade e sensibilidade de até 50%.

(C) Borramento da gordura mesentérica, espessamento da
parede do colon e presenga de abscessos abdominais e
tem especificidade e sensibilidade de até 70%.

(D) Borramento da gordura mesentérica, espessamento da
parede do célon e presenca de abscessos abdominais e
tem especificidade e sensibilidade de até 100%.

18

Em relacdo a esofagite eosinofilica, é correto afirmar:

(A) E mais comum no sexo masculino que no feminino.

(B) Precisamos fazer um teste terapéutico com inibidor da
bomba de prétons para exclusdo de outras causas de
esofagite eosinofilica.

(C) Dentre as terapéuticas existem os corticoides sistémicos
como uma das primeiras opgoes.

(D) O diagndstico precisa ter numero aumentado de
eosinofilos no es6fago (maior que 5 eosindfilos por campo
de grande aumento), ja que o es6fago, normalmente, ndo
apresenta eosinofilos.

21

Sobre a polineuropatia amiloiddtica familiar ligada a mutagdo
do gene da transtirretina (PAF-TTR), assinale a alternativa
correta.

(A) O transplante de figado é uma opgdo para o tratamento da
doenca, considerada uma situagdo especial para inclusdo
do paciente em lista, contemplando o MELD 29 desde o
momento da inclusdo.

(B) Nos pacientes portadores da doenga o figado é um 6rgdo
alvo, sendo acometido por um infiltrado proteico que leva
a insuficiéncia hepatica.

(C) A manifestacdo gastrointestinal inicial mais comum da
doenca é a diarreia e acontece sempre apds o inicio dos
sintomas neuroldgicos.

(D) O uso do estabilizador da proteina transtirretina chamado
tafamidis é uma opgdo terapéutica somente para os
pacientes com contraindicagdo ao
transplante.
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22

Leia o texto a seguir:

“Conceitos atuais apontam para da
coagulagdo nos pacientes portadores de cirrose, em que
encontramos dos niveis da proteinase
ADAMTS13 que cliva o Fator de Von Willebrand resultando
em guantidade de multimeros de alto peso molecular
favorecendo sua agdo fisioldgica.”

Assinale a alternativa que completa corretamente e
respectivamente as lacunas presentes no texto apresentado.

(A) um aumento; redugdo; maior.

(B) um reequilibrio, redugao; maior.
(C) uma diminui¢cdo; aumento; menor.
(D) um reequilibrio; aumento; menor.

23

Paciente com esofagite eosinofilica confirmada, assinale qual
a primeira conduta terapéutica.

(A) Inibidor da bomba de prétons ou corticoide tépico.

(B) Restricdo dietética ou inibidor da bomba de protons.

(C) Restrigao dietética ou corticoide topico.

(D) Inibidor da bomba de prétons ou corticoide tdpico ou
restricdo dietética.

TEXTO PARA AS QUESTOES 26 E 27

Paciente, sexo feminino, 45 anos, com quadro de dor e
distensao abdominal pds-alimentar iniciada ha alguns anos.
Uso cronico de antiespasmaodicos, com periodos de melhora e
piora, com alteracdo do habito intestinal tendendo a quadros
de diarreia 3 a 4 evacuagdes didrias, que aumentaram de
frequéncia nos ultimos 6 meses. Algumas vezes, com pequeno
sangramento observado no papel e tingindo o vaso, sem dor
ou tenesmo. Nega perda de peso. Refere ser “intolerante a
gluten e lactose”.

26

Assinale a avaliagdo inicial mais apropriada para o caso clinico
apresentado.

(A) Colonoscopia.

(B) Retosigmoidoscopia.

(C) Toque retal.

(D) Teste respiratodrio para supercrescimento bacteriano.

24

Nos pacientes com acalasia utiliza-se como diagndstico a
classificagdo de Chicago, classificando em 3 tipos.
Assinale a alternativa que apresenta o significado dos tipos.

(A) A classificagdo pode indicar a escolha da melhor
terapéutica e do melhor progndstico para paciente.

(B) A classificagdo pode indicar a escolha da melhor
terapéutica, mas ndo interfere no progndstico do
paciente.

(C) A classificagdo ndo indica a escolha da melhor terapéutica,
porém infere o melhor progndstico para paciente.

(D) A classificagdo ndo indica a escolha da melhor terapéutica
nem o progndstico para paciente.

27

Foi aventada a hipdtese diagndstica inicial apds anamnese e
exame clinico de sindrome de intestino irritavel. Esta hipotese
é plausivel?

(A) Sim, pois obedece aos critérios de Roma IV pela alteragdo
do habito intestinal, cronicidade e distensdo abdominal.

(B) Sim, as queixas clinicas somadas a dor abdominal sdo
sugestivas de SIl como diagndstico primario.

(C) Sim. Porque segundo os critérios de Roma a intolerancia a
lactose e gluten, associada a distensdo e dor abdominal,
refletem os elementos fisiopatoldgicos basicos que
justificam o diagndstico de SlI.

(D) Ndo. O diagnéstico principal mais provavel ¢é
supercrescimento bacteriano secundaria a intolerancia a
lactose.

25

Com relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa
correta.

(A) Nauseas e vomitos sdo os principais sintomas, e fazem
parte dos critérios diagndsticos.

(B) A dosagem de proteina C reativa no sangue é essencial
para o diagndstico de pancreatite aguda.

(C) A imagem pancreatica apenas deve ser realizada de
imediato se houver duvida diagndstica, especialmente
para descartar diagnodsticos diferenciais.

(D) A dosagem sérica de elastase é necessaria como um dos
critérios diagndsticos para pancreatite aguda.

28

Sobre os fatores de risco da pancreatite cronica, assinale a
afirmacao correta.

(A) Litiase biliar e hipertrigliceridemia se configuram como os
principais fatores de risco para pancreatite cronica.

(B) O consumo de alcool é o principal fator de risco para
pancreatite crdnica.

(C) O tabagismo é apenas coadjuvante na patogénese da
pancreatite crbnica, ndo tendo relevancia como fator de
risco para a doenga.

(D) O histdrico familiar do paciente com pancreatite cronica é
irrelevante e ndo interfere na condugdo do caso pelo
médico.
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29

Com relagdo aos cistos pancreaticos, é correto afirmar:

(A) Sdo sempre patologias benignas, que ndo necessitam
seguimento.

(B) Devem sempre ser puncionados para esclarecer o
diagndstico, pois é sempre necessaria a histopatologia da
lesdo.

(C) Os cistos com potencial de malignizagdo, como os IPMNs
(neoplasia intraductais produtoras de mucina), sdo
sempre de tratamento cirurgico.

(D) Os cistos com potencial de malignizagdo sdo os cistos
mucinosos (cistoadenoma mucinoso e IPMN) e devem ser
seguidos em intervalos regulares.

30

Diante de um caso de pancreatite aguda, assinale a alternativa
correta.

(A) Segundo os guidelines mais recentes, a hidratagdo
endovenosa deve ser realizada, preferencialmente, guiada
por metas (como débito urindrio), especialmente nos
casos graves.

(B) O paciente devera ser mantido em jejum por pelo menos
72 horas, para que o pancreas nao seja estimulado.

(C) Todos os pacientes com pancreatite aguda biliar deverdo
ser submetidos a colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada, nas primeiras 24 horas da sua chegada.

(D) O antibidtico é opcional no contexto inicial da pancreatite
aguda, pois o paciente apresenta sinais inflamatdrios
sistémicos.
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