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UFRJ

PROVA DE HEPATOLOGIA
INSTRUCOES

1. Verifique se o N2 DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os
impressos na FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questoes, escolha multipla, de conhecimentos
em Clinica Médica e Infectologia.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opcdes e apenas uma resposta correta.

4. A maneira correta de marcar a sua opgdo encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA
CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova tera a duragao de 2 horas (das 9:30h as 11:30h), incluindo o tempo
de marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele
esta completo, com 9 (NOVE) paginas (frente e verso).

7. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se
da sala juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER
DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

9. ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO
CARTAO DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO
INCORRETA.
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1. E indicacdo absoluta de puncdo
lombar diagnéstica a suspeita de:

a) hipertenséo intracraniana

b) neoplasia intracraniana

c) carcinomatose meningea

d) hidrocefalia

2. Mulher, 35 anos, com diabetes
mellitus (DM) tipo 1 e doenca renal
cronica estagio IV. Exame fisico:
hipocorada 2+/4+; frequéncia
cardiaca (FC) = 80bpm. Exames
laboratoriais: hematocrito (Ht) =
27%; hemoglobina (Hb) = 9g/dL;
cinética de ferro normal. A conduta
mais adequada para o tratamento
desta anemia é:

a) reposicao de eritropoetina exégena

b) iniciar terapia dialitica

c) suplementacdo de sulfato ferroso
VEenoso

d) realizar transfus@o sanguinea

3. Mulher, 82 anos, internada em
unidade intensiva por sepse urinaria,
evolui com “flutuacao” do nivel de
consciéncia e confusdao mental.
Suspeitando-se de um quadro de
delirio, a investigacdao diagndstica
inicial deve incluir:

a) analise do liquor

b) ressonancia nuclear magnética de
cranio

c) provas de funcao hepatica

d) eletroencefalograma

4. A dissociacao da resposta pupilar
a luz e a contracao pupilar de perto
pode indicar:

a) sarcoidose

b) tuberculose

c¢) neurosifilis

d) toxoplasmose

5. Homem, 54 anos, com
diagnéstico de cancer de pulmao e
metastases cerebrais, é admitido no
setor de emergéncia com sensacao
de “peso no térax” e dispnéia de
inicio subito. Foi realizado o exame
de imagem a seguir

O nome desse exame e o diagnhético

mais provavel,
sao:

a) angiografia pulmonar contrastada
convencional /  tromboembolismo
pulmonar

b) angiotomografia  do torax  /
aneurisma de artérias pulmonares

c) angiotomografia  do torax  /
tromboembolismo pulmonar

d) angiografia pulmonar contrastada
convencional / aneurismas de artérias
pulmonares

respectivamente,

6. Paciente submetido a
hepatectomia alargada necessitou
de transfusao sanguinea macica. No
pos-operatdrio, pode-se afirmar que
a complicacao hematolégica mais
frequente é:

a) fibrindlise

b) deficiéncia de fator VII
c) coagulacéo
disseminada

d) trombocitopenia dilucional

intravascular

7. O farmaco mais adequado para o
tratamento da febre familiar do
Mediterraneo é:

a) prednisona

b) colchicina

¢) antiinflamatério ndo hormonal

d) metotrexate
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8. Homem, 75 anos, com DM tipo 1 e
hipertensao arterial sistémica (HAS),
coronariopata com stent de artéria
circunflexa ha 2 anos, apresenta
quadro de cefaleia, ha 1 semana,
com melhora parcial apos uso de
analgésicos. Foi levado, hoje, ao
hospital, por familiares com historia
de diminuicao do nivel de
consciéncia e crise convulsiva
ténico-clonica generalizada. Exame
fisico: pressao arterial sistémica
(PA) = 260x110mmHg; FC = 105bpm;
saturacao periférica de oxigénio
(SpO,) = 89% ar ambiente; pupilas
anisocoricas (direita > esquerda);
auséncia de resposta ao estimulo
verbal; postura de decorticacao a
esquerda; roncos pulmonares
bilaterais; abdome flacido; sinais de
liberacdo esfincteriana urinaria e
fecal. Glicemia capilar = 260mg/dL.
Tomografia computadorizada (TC)
do créanio:

A hipotese
provavel é:
a) hemorragia intraparenquimatosa
b) hematoma subdural
c) acidente vascular
isquémico

d) tumor cerebral

diagnéstica mais

encefalico

9. Homem, 89 anos, com cefaleia
temporal bilateral ha 3 meses,que
nao o desperta durante a noite. Nao
€ responsiva a analgésicos comuns
e é acompanhada por sensibilidade
do couro cabeludo ao pentear os
cabelos, além de fadiga dos
musculos da mastigacao. Houve
emagrecimento de 4kg neste
periodo. Exames laboratoriais: Hb =

11g/dL e velocidade de
hemossedimentacao (VHS)
=115mm/h na 12 hora. Pode-se
afirmar que:

a) a melhora clinica acentuada com
uso de corticosteroide representa um
dado adicional para embasar o
diagnoéstico deste paciente

b) este tipo de cefaleia tem carater
recorrente e melhora com a
administracdo de oxigénio por cateter
nasal ou mascara

c) tumor de base de cranio com
hipertensdo  intracraniana é o0
diagnéstico principal considerando a
refratariedade da dor e a presenga de
sintomas constitucionais

d) a apresentacao descrita € sugestiva
de neuralgia do trigémeo devido a
alteracdo da sensibilidade do couro
cabeludo e por nado responder a
analgésicos comuns

10. Mulher, 47 anos, com vitiligo,
interna para investigacao de anemia
e cansaco aos esforcos, parestesias
em membros e dificuldade de
deambulacdao, ha 3 meses. Exame
fisico: mucosas descoradas e lingua
despapilada; marcha talonante; sinal
de Romberg positivo; hipertonia e
hiperreflexia dos quatro membros;
reflexo cutaneo-plantar em extensao
bilateral; hipoestesia tatil e dolorosa
bilateral; apalestesia e perda da
nocao de posicao segmentar. O
exame que, mais provavelmente,
pode revelar alteracées que apontem
para a etiologia do quadro clinico
descrito é:

a) eletroforese de proteinas

b) bidpsia da medula éssea

€) punc¢ao lombar

d) endoscopia digestiva alta

Quadro II - Prova de Hepatologia
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11. Homem, 44 anos, com histoéria
de diarreia infecciosa ha 3 semanas,
evoluiu com artrite em joelho
esquerdo. Exame dermatolégico:
lesGes ceratdsicas escamo-
crostosas amareladas com algumas
vesico pustulas em regioes palmo-
plantares e lesdes eritemato-
descamativas no pénis. A hipotese
diagndstica mais provavel é:

a) psoriase

b) lUpus eritematoso sistémico

c) doenca de Behcget

d) artrite reativa

12. Em individuos, a partir da quinta
década de vida, os osteossarcomas
sao mais frequentemente
secundarios a:

a) doenca de Paget e radioterapia

b) osteocondroma e osteomielite

c) doenga de Paget e osteomielite

d) osteocondroma e radioterapia

13. Mulher, 40 anos, procurou
médico por apresentar cansaco. Pais
e irmaos saudaveis. Exame fisico:
hipocorada 3+/4+; FC = 100bpm;
baco palpavel a 5cm do rebordo
costal esquerdo. Exames
laboratoriais: Hb = 6g/dL; lactato
desidrogenase, contagem de
reticulécitos e haptoglobina
normais. Aspirado de medula éssea:
nao se obtém material (seco).
Biopsia de medula 6ssea: medula
hipercelular com hiperplasia das 3
linhagens, além de mielofibrose.
Apoés a indicacao de transfusao de
concentrado de hemacias, o préoximo
passo, mais adequado, deve ser:

a) iniciar quimioterapia

b) solicitar tipagem dos antigenos
leucocitario humano(HLA) dos irmaos
c) indicar radioterapia

d) encaminhar o paciente para
realizagdo de esplenectomia

14. Na escala de 0 a 5 de avaliacao
da forca muscular, o grau 2 significa
que:

a) o movimento avaliado esta presente,
mas 0 musculo ndo consegue vencer a
forca da gravidade

b) o movimento avaliado esta presente
e 0 musculo consegue vencer a forga
da gravidade

c) o movimento nao é realizado e
existe auséncia de contracdo muscular

d) o movimento é realizado e o
musculo  consegue se  contrair
vencendo forte resisténcia

15. Homem, 35 anos, apresentada
quadro de fraqueza progressiva de
inicio ha cerca de 6 meses. Exame
neuroldgico: fraqueza nos quatro
membros, sendo pior nos
superiores; reflexos profundos
aumentados nos quatro membros;
atrofia das maos; sensibilidade
profunda e superficial preservada;
miofasciculacdo na musculatura da
cintura escapular. A hipoétese
diagnodstica mais provavel é:

a) amiotrofia espinhal progressiva

b) esclerosemultipla

c) poliomielite

d) esclerose lateral amiotrofica

16. Mulher, 46 anos, asmatica, esta
em uso de formoterol
12ug/budesonida 400ug, duas vezes
ao dia. Apresenta, ha dois meses,
quadro clinico de tosse produtiva e
perda ponderal. Nega tabagismo e
febre neste periodo. Refere etilismo
“social’. Para o esclarecimento
diagnéstico, o mais adequado é
solicitar:

a) teste  rapido  molecular para
tuberculose e prova tuberculinica

b) teste  rapido  molecular para
tuberculose e cultura para micobactéria
c) prova tuberculinica e TC do térax

d) cultura para micobactéria e TC do
torax

Quadro II - Prova de Hepatologia
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17. Considere os farmacos antipsicéticos listados na coluna 1 e os efeitos
adversos listados na coluna 2. A correlacido mais adequada entre os
antipsicoticos e seus efeitos adversos é:

Coluna 1 Coluna 2
1 - clorpromazina A - agranulocitose
2 - haloperidol B - hipotensao arterial ortostética
3 - olanzapina C - efeitos extrapiramidais
4 - clozapina D - ganho de peso
a) 1-C, 2-B, 3-A, 4-D
b) 1-C, 2-A, 3-B, 4-D
c) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C
d) 1-B, 2-C, 3-D, 4-A

18. Homem, 72 anos, submetido a revascularizacao do miocardio ha 2 anos,
queixa-se de dispneia de decubito, edema de membros inferiores e aumento do
volume abdominal, na ultima semana. Exame fisico: extremidades frias; cianose
1+/4+; turgéncia jugular patoldgica; presenca estertores crepitantes em ambas
as bases pulmonares; SpO, = 89%, em ar ambiente; PA = 100x50mmHg; FC =
120bpm com ritmo cardiaco irregularmente irregular; abdome com macicez
movel de decubito; e edema de membros 2+/4+. Tracado eletrocardiografico:

A opcao terapéutica mais apropriada é:

a) antiagregacao plaquetaria e controle da FC

b) antiagregacao plaquetaria e cardioversao quimica
c) anticoagulacao sistémica e cardioversao elétrica
d) anticoagulacao sistémica e controle da FC

19. Mulher, 85 anos, com diabetes queixa  no momento: u_rqej
mellitus ha 30 anos e hipertensa ha2 mcc_mtmenc:l;(a). E);grlrles Iabotl:a!orlals.

. - ureia = mg/dL; creatinina =
anos, esta em uso de enalapril 1,img/dL; sédio = 137mEq/L;

(10mg/dia), glicazida (30mg/dia) e
metformina (850 mg, 2vezes/dia).
Apresenta dificuldade importante
para caminhar devido a hipoestesia
em bota em membros inferiores,
gonartrose avancada e baixa
acuidade visual (por retinopatia
diabética proliferativa). Nos ultimos
anos, perdeu peso lentamente, por
orientacdo médica. indice de massa
corporal (IMC) atual: 25Kg/m®. Unica

potassio = 4,8mEqg/L; glicose =
135mg/dL; hemoglobina glicada
=7,5¢9/dL; Ht = 36%; Hb = 12g/dL.
Exame de urina (EAS): proteina
2+/4+. A conduta mais adequada é:
a) manter terapia medicamentosa atual
b) acrescentar insulina de acéao
intermediaria na ceia

c) acrescentar dapagliflozina

d) retirar a metformina

Quadro II - Prova de Hepatologia Pagina 4
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20. Mulher, 58 anos, foi submetida a
angioplastia coronariana com
implante de stent farmacoldgico, ha
14 meses. Em uso de AAS e
clopidogrel. No consultério, informa
que necessita realizar uma
colecistectomia por via
videolaparoscoépica, devido a
colelitiase. Quanto a avaliacao pré-
operatéria dessa paciente, a
recomendacao, para equipe
cirurgica, mais apropriada ¢é
agendar:

a) colecistectomia; suspender AAS e
clopidogrel no perioperatério

b) o procedimento cirdrgico em periodo
superior a 4 meses apos a consulta

c) colecistectomia; suspender
clopidogrel e manter AAS no
perioperatério

d) colecistectomia e manter AAS e
clopidogrel no perioperatério

21. Nas pneumonias bacterianas
comunitarias, a escolha da
antibioticoterapia ¢é, geralmente,
empirica, utilizando-se como base
os dados epidemioldgicos. O exame
com maior sensibilidade para
isolamento do Steptococcus
pneumoniae é:

a) bacterioscopia do aspirado traqueal
b) cultura de escarro espontaneo

¢) hemocultura de sangue periférico

d) pesquisa de antigeno urinario

22. Mulher, 26 anos, tem vida sexual
ativa, sem uso de preservativo, e
relata ultimo cataménio ha uma
semana. No momento, apresenta
artrite do joelho esquerdo e
tenossinovite contigua. Apdos colher
espécime clinico para exame
microbioldgico, o antibiético mais
adequado, que devera ser iniciado,
é:

a) sulfametoxazol-trimetoprim
b) vancomicina

c) cefalexina

d) ceftriaxona

23. Pode-se afirmar, em relacao ao
tratamento da encefalite herpética,
que a medicacdo, de uso venoso,
mais adequadamente indicada, por
14 dias, é:

a) ganciclovir

b) cidofovir

c) aciclovir

d) ribavirina

24. Ao se internar um paciente com
hanseniase virchowiana, deve-se
empregar precaucao:

a) padrao

b) aérea

c) de contato

d) por goticula

25. Pode-se afirmar que a melhoria
das condicoes de saneamento
basico diminui a transmissao de
doencas infecciosas, dentre elas:

a) toxoplasmose; criptosporidiose;
botulismo

b) estrongiloidiase;
criptococose

c) toxoplasmose; ascaridiase; hepatite
A

d) criptosporidiose;
estrogiloidiase

cisticercose;

cisticercosel;

26. Dentre os agentes causadores
de diarreia mediada por toxina,
aquele que tem seu curso
modificado pelo uso da
antibioticoterapia é:

a) Escherichia coli

b) Bacillus cereus

c) Staphylococcus aureus

d) Clostridium perfringes

27. Mulher, 54 anos, esta realizando
quimioterapia para tratamento de
cancer de mama metastatico, com
ultimo ciclo ha 6 dias. E internada
por odinofagia de transicao (que
impede a ingesta de sdlidos) e febre.
O exame complementar imediato
essencial para definicao da conduta
terapéutica mais adequada é:

a) hemograma completo

b) cultura de secrecao de orofaringe

c) tomografia cervical

d) endoscopia digestiva alta

Quadro II - Prova de Hepatologia
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28. Uma urinocultura com
crescimento de Escherichia coli

acima de 105ufc/mL, em paciente
assintomatico, devera ser
considerada, com finalidade
terapéutica, quando associada a:

a) hiperplasia prostatica

b) diabetes mellitus

¢) neutropenia

d) gestacao

29. No pos-operatorio de
hemicolectomia direita, homem
evolui com peritonite terciaria. Inicia-
se nutricao parenteral total por veia
jugular direita. Surge um novo
processo infeccioso e isola-se
Candida albicans na hemocultura. A
conduta terapéutica mais adequada,
neste momento, é:

a) manter o cateter venoso central e
iniciar anfotericina B venosa

b) retirar o cateter venoso central e
aguardar 48 horas

c) manter o cateter venoso central e
iniciar fluconazol venoso

d) retirar o cateter venoso central e
iniciar equinocandina

30. Mulher, 27 anos, com calendario
vacinal da infancia completo e ultima
dose de vacina dupla bacteriana aos
15 anos, sofreu um acidente que
gerou uma lesdao perfurante na
perna. Concomitantemente a limpeza
da ferida, a profilaxia do tétano deve
ser feita com a vacina antitetanica:

a) e imunoglobulina em  sitios
musculares diferentes

b) e imunoglobulina com 4 semanas de
intervalo

c) em 3 doses

d) em dose Unica

31. Dentre as infeccoes
respiratorias, aquelas que
necessitam de precaucdo aérea
durante a fase aguda de doenca sao:
a) pneumocistose; tuberculose;
influenza

b) tuberculose; sarampo; zoster

C) sarampo;
influenza

d) tuberculose;
meningococcemia

meningococcemia;

sarampo;

32. Nas infeccOes sistémicas graves
por Pseudomonas aeruginosa, o uso
de aminoglicosideos associados aos
B-lactamicos é defendido por alguns
autores para:

a) se conseguir um efeito sinergismo

b) evitar-se selecao de resisténcia

c) obter-se a ampliagdo do espectro de
acao

d) diminuir o tempo de tratamento

33. Menino, 15 anos, durante partida
de futebol, apresentou um episoédio
de convulsao tonico-clonica,

generalizada, com posterior
recuperacao do nivel de
consciéncia, sem sequelas

neurolégicas. Considerando-se as
causas infecciosas, o0 agente
etioldgico mais comumente
responsavel por esse quadro é:

a) Cryptococcus neoformans

b) Treponema pallidum

c) Mycobacerium tuberculosis

d) Taenia solium

34. O uso de antifungico para o
tratamento de histoplasmose esta
indicado quando ocorre:

a) pericardite

b) febre por mais que 4 semanas

c) mediastinite

d) nédulo pulmonar calcificado

35. Menina, 13 anos, esta em uso de
ceftriaxona para o tratamento de
meningoencefalite aguda de
provavel etiologia bacteriana, sem
agente etiolégico identificado. No
terceiro dia de internacao, evoluiu
com torpor e febre. A conduta mais
adequada é:

a) fazer uma raquicentese

b) iniciar vancomicina

c) solicitar TC do créanio

d) prescrever manitol

Quadro II - Prova de Hepatologia
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36. Homem, 58 anos, é internado
para investigacido de anemia, dor
abdominal e perda ponderal.
Endoscopia digestiva alta (EDA):
esofagite acentuada; espessamento
de pregas gastricas de fundo e
corpo maiores que 1cm (gastrite
hipertrofica) e multiplas Uulceras
gastricas e duodenais. Um exame de
imagem solicitado evidencia lesao
nodular de 1cm, adjacente a parede
anterior do bulbo duodenal. A
hipétese diagnostica mais provavel
é:

a) somatostatinoma

b) sindrome de Zollinger-Ellison
c) sindrome de Werner-Morrison
d) doenca de Menétrier

37. Homem, 66 anos, tabagista e
etilista, apresenta disfagia
progressiva para alimentos solidos e
pastosos, tolerando apenas a
ingestao de liquidos. Perda ponderal
de 20kg nos ultimos 3 meses. EDA:
lesdao vegetante e estenosante de
terco médio de esbéfago cuja bidpsia
foi compativel com carcinoma de
células escamosas. O estadiamento

revelou doenca localmente
avancada, T4NOMO. Indicou-se
radioterapia neoadjuvante e

reavaliacao de futura intervencao. A
forma mais adequada de suporte
nutricional, para esse paciente, é
dieta:

a) enteral por via oral liquida, com
suplementacéo

b) enteral por cateter nasoenteral ou
gastrostomia

c) parenteral exclusiva, por acesso
venoso central

d) parenteral domiciliar por cateter de
insergao periférica

38. Os calculos pigmentares pretos
sao frequentemente encontrados em
pacientes com:

a) infestacao por Ascaris

b) obesidade

c) anemia falciforme

d) nutricdo parenteral prolongada

39. Em pacientes com doenca
inflamatoria intestinal, a dosagem de
lactoferrina e calprotectina fecal
pode ser util para:

a) o diagnéstico diferencial entre
retocolite ulcerativa idiopatica e doenga
de Crohn

b) detectar-se atividade inflamatdria
intestinal e prever futuras recaidas
clinicas

c) se escolher o tratamento de indugéo
da remissao

d) detectar-se acometimento exclusivo
do trato digestivo superior em
pacientes com doenca de Crohn

40. Homem, 23 anos, com histdria de
engasgos frequentes e pirose, relata
um episodio recente de impactacao
alimentarem um churrasco, com
resolucdo espontanea. Historia
patolégica pregressa: asma ha
infancia e amigdalectomia. A
conduta mais indicada na sequéncia
e o achado que confirmara a
hipétese diagnostica mais provavel,
respectivamente, sao:

a) exame de sangue com hemograma
e dosagem de Imunoglobulina E total,
com eosinofilia e aumento dos niveis
de IgE

b) esofagomanometria de alta
resolucdo evidenciando contracoes
repetitivas, prolongadas e de alta
amplitude no esbéfago distal

c) EDA com biépsia de esb6fago
exibindo = 15 eosinoéfilos por campo de
grande aumento

d) ndo é necessario exame
complementar e deve-se fazer teste de
exclusdo alimentar de leite e trigo, com
observacdo da melhora dos sintomas
apds 4 semanas

41. A melhor alternativa diagnéstica,
nao invasiva, para o diagnostico de
gastroparesia é:

a) ultrassonografia abdominal

b) cintilografia de esvaziamento
gastrico

c) tomografia computadorizada do
abdome

d) radiografia do abdome superior com
contraste oral
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42. Mulher, 65 anos, com cirrose
hepatica, hipertensao porta e ascite.
Esta indicada a profilaxia antibiética:
a) na hemorragia aguda por varizes de
es6fago

b) quando a proteina do liquido ascitico
for < 2,09%

c) na ascite refratdria ao uso de
diuréticos

d) quando  ocorre aumento  de
creatinina =2 0,3mg em 24 horas

43. Mulher, 58 anos, com
diagndstico de cirrose pelo virus da
hepatite C (HCV), é admitida com dor
abdominal, temperatura axilar (TA) =
382C e desorientacao. Faz uso
regular de carvedilol (6,25mg; 2
vezes/dia), furosemida (40mg/dia) e
espironolactona (100mg/dia). Exame
fisico: PA = 100x60mmHg e FC =
62bpm; abdome doloroso
difusamente a palpacao; ascite de
grande volume; flapping e edema de
membros inferiores (2+/4+). Exames
laboratoriais: sédio = 131mEq/L;
potassio = 3,2mEq/L; ureia =
85mg/dL; creatinina = 2,1mg/dL; Hb
= 11,1g/dL; 10.100 leucécitos com
65% de neutrofilos; 58.000
plaquetas; indice internacional
normalizado (INR) = 1,5; bilirrubina
total = 2,1mg/dL; bilirrubina direta =
1,5mg/dL; albumina = 3,0g/dL.
Paracentese diagnostica: 350 células
com 80% de polimorfonucleares;

albumina = 0,9g/dL; glicose =
78mg/dL. A abordagem inicial mais
adequada é:

a) suspender diuréticos; iniciar infusao

de terlipressina e administrar
ceftriaxone
b) suspender diuréticos; iniciar

albumina e aguardar resultado da
cultura para definir inicio de
antibioticoterapia

c) suspender diuréticos; iniciar
albumina e administrar ceftriaxone

d) utilizar diurético venoso associado a
albumina e aguardar resultado da
cultura para  definir inicio de
antibioticoterapia

44. Candidato a doacao de sangue
recebe notificacao revelando que
nao podera ser doador por
apresentar teste anti-HCV positivo. A
proxima, e mais adequada, medida a
ser tomada é indicar a:

a) pesquisa do gendétipo do HCV para
definir o tratamento adequado

b) realizacdo da pesquisa do HCV-
RNA para a confirmagédo da infecgéao
pelo HCV

c) realizagdo de elastografia hepatica
para avaliar estagio da fibrose

d) repeticdo do teste anti-HCV em seis
meses e, caso positivo, iniciar
tratamento com  farmaco  pan-
genotipico

45. Homem, 60 anos, é referenciado
ao dermatologista pela histéria
pessoal e familiar de adenomas
sebaceos multiplos. Histoéria
familiar: incidéncia importante de
tumores do trato geniturinario e
gastrintestinal. No rastreio deste
paciente, é encontrada lesao de
aspecto tumoral nha juncao
retossigmoidea. A hipotese
diagndéstica mais provavel é
sindrome de:

a) Cowden

b) Cronkhite-Canada

c) Muir-Torre

d) Bourneville

46. Mulher, 59 anos, diabética e
hipertensa, com diagndstico de
carcinoma escamoso do colo uterino
ha 3 anos, fora submetida a
radioterapia pélvica e braquiterapia.
Nos ultimos 3 meses, vem
apresentando episodios de
hematoquezia. Colonoscopia:
erosdes ovalares cobertas por
fibrina, entremeadas por diversas
lesbes avermelhadas aracneiformes
no sigmoide distal e reto proximal e
médio. As lesGes apresentam
friabilidade, com discreto
sangramento ao toque. A hipétese
diagnodstica mais provavel é:

a) retocolite ulcerativa

b) proctossigmoidopatia actinica

c) coloproctopatia isquémica

d) proctossigmoidite infecciosa
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47. Homem, 35 anos, esta em
investigacao de doenca inflamatoéria
intestinal idiopatica. Foi submetido a
uma colonoscopia com biopsia para
diagndstico diferencial entre doenca
de Crohn e retocolite ulcerativa. O
laudo histopatoldgico revelou “colite
cronica em atividade, ulcerada, com
distorcao arquitetural glandular,
microabscessos de cripta, focos de

criptite neutrofilica, infiltrado
linfoplasmocitario basal e
granulomas epitelioides,

configurando doenca de Crohn em
atividade”. O achado microscopico,
nesta biopsia, que permitiu concluir
que se trata de doenca de Crohn e
nao de retocolite ulcerativa foi a
presenca de:

a) granulomas epitelioides

b) microabscessos de cripta

c) focos de criptite neutrofilica

d) infiltrado linfoplasmocitario basal

48. Homem, 60 anos, etilista (> 160g
de alcool/dia) por mais de 15 anos,
queixa de dor abdominal crénica.
Exames laboratoriais: amilase =
80U/L e lipase = 59U/L. TC do
abdome: calcificacao difusa no
pancreas. Pode-se afirmar que:

a) a reposicdo oral de enzimas
pancredticas estd indicada para o
tratamento da dor crénica

b) a realizagdo de descompressao
cirurgica do ducto pancreatico esta
indicada para tratamento da dor crénica
c) a pancreatite cronica calcificada
aumenta o risco cumulativo de cancer
pancreético

d) como h& niveis séricos normais de
amilase e lipase, ndo ha patologia
pancredtica que justifique tratamento
especifico

49. Homem, 60 anos, é atendido no
setor de emergéncia com confusao
mental de inicio recente e discreta
dor abdominal. E acompanhado por
hepatologista com diagndstico de
cirrose secundaria a doenca
hepatica gordurosa nao-alcodlica.
Nao ha relato de episodios prévios
de desorientacao. Exame fisico:
sinais vitais (PA, FC, temperatura e
Sp0,) normais. Observa-se maciez
movel de decubito e edema de
membros inferiores. A conduta mais

adequada é:

a) pesquisar fatores precipitantes de
encefalopatia, como infeccoes,
disturbios hidroeletroliticos e

hemorragia digestiva

b) como o paciente esta estavel, iniciar
tratamento com lactulona e rifaximina;
encaminhar para o hepatologista

c) solicitar avaliagdo imediata da
equipe de transplante hepatico, ja que
a encefalopatia € marcador de
disfuncdo hepética grave e o paciente
se enquadra em bom perfil clinico para
transplante

d) iniciar antibiéticos e orientar o
paciente a reduzir o consumo de
proteinas na dieta

50. Mulher, 60 anos, realizou check-
up onde se identificou, a
ultrassonografia (US) abdominal,
presenca de 2 calculos em vesicula
biliar (VB), moveis com a mudanca
de decubito, com 1,2 e 1,3cm,
respectivamente. Ela nega episodios
de dor abdominal. A US evidenciou-
se, ainda, VB fisiologicamente
distendida para o jejum e com
paredes normais; nao ha sinais de
obstrucao biliar ou litiase intra-
hepatica. A conduta mais adequada
é:

a) expectante com acompanhamento
ambulatorial

b) indicar
videolaparoscépica
c) solicitar colangiorressonancia de VB
e vias biliares

d) prescrever acido ursodesoxicolico
para dissolugao dos calculos

colecistectomia
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