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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.

OBSERVAGOES

Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
eCeSpeuUnB

Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma mulher de 35 anos de idade chega a um ambulatério
apresentando ictericia esclerdtica e melena, notadas ha 10 dias.
Nega febre ou perda ponderal. De sua historia pregressa, € relevante
o obito de sua mde em razéo de complicacdes de cirrose por
hepatite B. Ao exame fisico, o médico verifica a ocorréncia de
spiders em tronco, ascite e esplenomegalia.

Em face desse quadro clinico, julgue os itens a seguir,
considerando as recomendacdes mais recentes da European
Association for the Study of the Liver (EASL).

1 Caso o liquido ascitico demonstre 300 neutréfilos/mm’, a
albumina intravenosa, nas doses de 1,0 g/kg/dia no D1 e de
0,5 g/kg/dia no D3, reduzird a frequéncia de sindrome
hepatorrenal.

2 Supondo-se que, quando gravida dessa paciente, a mie tivesse
usado Lamivudina no ultimo trimestre de gestagdo e que a
recém-nascida tivesse recebido as vacinas B e HBIG, as
chances de transmisséo vertical do VHB teriam sido reduzidas.

3 A antibioticoprofilaxia apdés hemorragia digestiva alta
restringe-se & presenca de ascite, para protecdo de peritonite
bacteriana espontanea (PBE) em cirrdticos.

Considerando as orienta¢des das portarias nacionais sobre hepatites
virais B e C, julgue os itens que se seguem.

4  Na hepatite C, gen6tipo 1 com fibrose hepatica F1 sem HIV
associado, ha indicagdo de tratamento caso a atividade
histopatologica seja maior ou igual a A2 (METAVIR).

5§ Pacientes VHC n@o cirrdticos, genotipo 3 com carga VHC
maior ou igual a 400.000UI/mL e ALT elevada, devem ser
tratados com Interferon Peguilado, independentemente da
bidpsia hepatica.

6 Paciente cirrotico com hepatite B e que apresente niveis de
DNA VHB acima de 200 Ul/mL deve ser tratado com
Tenofovir.

7 Caso os coinfectados HDV/HBV com carga VHB prévia
menor que 2000 UI/mL, apds tratamento de 48 semanas com
Interferon Peguilado, permanecam com anti-HDV-IgM
positivo, indica-se manutengdo IFN convencional 9 MUI SC
trés vezes por semana, durante seis meses.

As hepatopatias metabdlicas sdo causas de hepatopatias cronicas e
devem ser estabilizadas ou revertidas apos diagnostico. Conhecendo
os guidelines mais recentes — americano (AASLD) e europeu
(EASL) — de hepatologia, o médico podera proteger seus
pacientes. Acerca desse assunto, julgue os itens subsequentes.

8 A coloragdo para ubiquitina por imuno-histoquimica permite
identificar com mais acuracia os corpusculos de Mallory na
esteato-hepatite.

9  Nahemocromatose hereditaria, as flebotomias de manutengéo
visam manter a ferritinemia abaixo de 150 mg/L.

10 Pacientes com hiperferritinemia, saturagdo de transferrina
abaixo de 45% e transaminases alteradas devem ser avaliados
para verificagdo de possibilidades de inflamag¢do, necrose
celular e sindrome metabdlica.

11 Caso o paciente apresente anel de Kayser-Fleischer,
ceruloplasmina sérica abaixo de 20 mg/dl e cobre urinario de
24 h maior que 40 mcg, estabelece-se o diagnostico de doenga
de Wilson, sem necessidade de bidpsia.

12 Administrada junto a refei¢cdes, a D-penicilamina, indicada
para tratamento da doenca de Wilson, apresenta absorgio
reduzida em 50%.

Julgue os itens a seguir, relativos a hepatopatias autoimunes e

alcoolica.

13 A colangite esclerosante primaria (CEP) esta relacionada a
uma prevaléncia de doenga inflamatdria intestinal entre 60%
e 80%.

14 Azatioprina ¢ classificada na categoria A no que se refere a
indicagdo de uso em gestantes, de acordo com o FDA (Food
and Drug Administration), sendo seguro o seu uso em gestantes

com hepatite autoimune.

15 Para pacientes com cirrose hepatica CHILD B por hepatite
autoimune e MELD com valor correspondente a 13,
recomenda-se como terapia de primeira linha a ressec¢do do
hepatocarcinoma, ficando as indicacdes de transplante

reservadas para pacientes com MELD maior ou igual a 15.

16 Pacientes com hepatite alcodlica severa com indice de
Maddrey igual a 35 e que apresentem contraindica¢des ao uso
de corticoide devem ser tratados com pentoxifilina na dose de

400 mg, trés vezes ao dia.

17 O uso de colchicina associada ao acido ursodeoxicolico em
pacientes portadores de cirrose biliar primaria alivia os
sintomas e reduz o nivel das enzimas hepaticas e da
histopatologia hepatica, sendo tal associacdo superior ao uso

do acido ursodeoxicolico isoladamente.

Uma paciente de trinta e dois anos de idade, com
antecedentes de retocolite ulcerativa diagnosticada ha quinze anos,
emuso irregular, apenas, de aminossalicilato, procurou atendimento
médico apos longo periodo sem seguimento, para reavaliacdo
clinica e endoscopica, revelando especial preocupacdo com o risco

de desenvolver cancer colorretal.
A partir do caso clinico apresentado acima, julgue os itens a seguir.

18 A sequéncia do cancer colorretal na retocolite ¢ o classico

modelo adenoma-adenocarcinoma.

19 A associagfo com colangite esclerosante primaria é fator

protetor para o cancer colorretal.

20 Habitualmente, cerca de 20% dos pacientes com retocolite e
cancer colorretal apresentam doenca avangada ao diagndstico

da neoplasia.

21 Otipo histologico mais comum de tumor que pacientes com a
sintomatologia descrita acima poderiam desenvolver é o

linfoma.




CESPE/UnB - SES-DF/FUB/RMU

No setor de emergéncia de um hospital, foi atendido
morador de rua desnutrido e com antecedentes de etilismo,
conduzido por equipe do SAMU cujo lider relatou ter constatado
dor abdominal intensa, vomitos e um episodio de hematémese. A
anamnese foi prejudicada, dado o estado de desorientacdo do
paciente, que, no exame fisico, encontrava-se desorientado, com
abertura ocular esponténea, resposta verbal, porém com tremores de
extremidades e agitado, desidratado, febril, normocorado,
taquicardico e ictérico. Sua pressdo arterial era de
130 mmHg x 90 mmHg. Seu abdome estava distendido e
hipertimpénico, e apresentava tensdo voluntaria a palpagdo, sem
visceromegalias.

Tendo em vista a descrigdo desse quadro clinico de admissdo,
julgue os itens a seguir.

22 Segundo os critérios de Batchford, a endoscopia ndo estaria
indicada.

23 A fungdo discriminante de Maddrey deve ser imediatamente
calculada, iniciando-se tratamento com hidrocortisona
endovenosa.

24 Nesse caso clinico, a constatacdo de normalidade da taxa de
amilase descartara episodio de pancreatite aguda.

25 A sindrome de Mallory Weiss ¢ um diagnostico que deve ser
considerado para explicar a hematémese.

Um paciente de sessenta e cinco anos de idade, com
historico de dor toracica atipica, tendo sido submetido a cateterismo
cardiaco que resultou em diagndstico de normalidade, compareceu
a um consultério médico para avaliagdo de etiologia esofagica da
dor.

Com relagédo ao quadro clinico acima descrito e a dor toracica de
origem no cardiaca, julgue os itens que se seguem.

26 Namedida do pH esofagico, deve haver um indice de sintomas
igual ou maior que 50% para correlacionar a dor com o
refluxo.

27 Em casos semelhantes ao acima descrito, é obrigatdrio o uso de
sondas de medi¢do do pH de quatro canais.

28 No quadro clinico em aprego, a manometria esofagica ¢ o
principal exame a ser solicitado.

29 A causa mais comum de dor toracica ndo cardiaca ¢ a
hipertonia do esfincter inferior do es6fago.

30 O achado de ondas ndo propagéaveis em 100% das degluti¢cdes
umidas na manometria ¢ patognomonico de esofago em
quebra-nozes.

Um homem de quarenta anos de idade compareceu a
consulta com queixas de diarreia havia cinco meses, motivo pelo
qual teria realizado uma colonoscopia cujo resultado foi normal,
embora o exame microscopico tenha revelado denso infiltrado
linfocitico e justificado o diagnoéstico final de colite microscopica.

Considerando a conduta complementar e o tratamento indicados
para o paciente nesse caso clinico, julgue os préximos itens.

31 No caso de refratariedade ao tratamento normalmente
indicado, recomenda-se pesquisar doenga celiaca.

32 Recomenda-se para o caso colectomia direita.

33 E indicada a prescrigio de budesonida oral.

34 Poderia ser prescrita a mesalazina.

Julgue os itens subsequentes, a respeito do uso de medicamentos
nos casos de hipertensdo portal dos portadores de cirrose hepatica,
normatizado pelo Consenso Baveno V (2010).

35 Propranolol nio é indicado para tratamento de pacientes
cirrdticos sem varizes esofagogastricas.

36 Associagdo de betabloqueador e escleroterapia ¢ a melhor
opgdo para profilaxia secundéria do sangramento por varizes
esofagicas em pacientes cirréticos.

37 Betabloqueador néo seletivo ¢ recomendado para profilaxia
secundaria e primaria de hemorragia por varizes esofagicas.

38 Pacientes cirrticos CHILD C com varizes esofagicas de
pequeno calibre e que nunca apresentaram hemorragia
digestiva ndo devem ser medicados com propranolol.

Considerando o uso profilatico de antibidticos em endoscopia
digestiva e a conduta sobre procedimentos endoscopicos em
pacientes que utilizam anticoagulantes, julgue os itens a seguir, a
luz das recomendagdes da Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva e da American Society of Gastrointestinal Endoscopy.

39 Todos os pacientes que vdo ser submetidos a gastrostomia
endoscdpica devem receber uma dose de cefalosporina por via
endovenosa antes do referido procedimento.

40 Dilatagdo pneumatica de estenose esofagica e mucosectomia de
lesdes gastricas com menos de 2 cm sdo procedimentos com
baixo risco de sangramento.

41 Pacientes que receberam proteses ortopédicas ha mais de
um ano devem ser medicados com ampicilina associada a
gentamicina por via endovenosa, antes de cada sessdo de
escleroterapia endoscdpica de varizes esofagicas.

42 A antibioticoprofilaxia ¢ indicada para o tratamento de todos
os pacientes a serem submetidos a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica.

43 Ampicilina + gentamicina por via endovenosa ¢ a associacdo
mais indicada para tratamento de paciente cirrdtico com
sangramento agudo por varizes esofagicas.

Julgue os itens subsecutivos, a tumores

neuroenddcrinos gastricos (carcinoides).

respeito  dos

44 A antrectomia constitui opgdo terapéutica para o tratamento de
tumores carcinoides associados a gastrite atrofica autoimune,
quando ocorre falha na exérese endoscopica ou quando nio ha
condigdes de realiza-la.

45 A maioria desses tumores, bem diferenciada e de pequeno
tamanho, esta associada a gastropatia hipertrofica, podendo ser
ressecada por endoscopia.

Tendo em vista que, na gravidez, procedimentos endoscopicos
devem ser evitados, principalmente devido ao risco de hipoxia fetal,
mas que, em certas situagdes, os riscos sdo superados pelos
possiveis beneficios, julgue os itens seguintes.

46 Diazepam é a droga de escolha para a sedacgdo de gestantes.

47 Gravidas com pancreatite aguda biliar associada a colangite
devem ser submetidas a papilotomia endoscdpica.

48 Entre os opidceos, meperidina ¢ o mais seguro na gravidez.

Julgue os itens a seguir, a respeito de hemorragia digestiva alta.

49 Pacientes com sangramento digestivo secundério a fistula
aortoentérica detectada por tomografia computadorizada
devem ser submetidos a tentativa de hemostasia endoscopica
com endoclips porque, habitualmente, correspondem a
pacientes idosos com alto risco cirargico.

50 Gastropatia hipertensiva portal intensa ¢ uma causa incomum
de hemorragia digestiva aguda.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

* Nesta prova, faga o que se pede, usando os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois néo serido avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

*  Emcadaquestdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado. Serd também
desconsiderado o texto que néo for escrito no espago correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagdo de cada questio, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 1

Indique, de acordo com a Portaria para Transplante Hepatico n.° 1.160, de 29/5/2006, o MELD de paciente com hepatocarcinoma de
3 cm — segundo os critérios de Mildo — com diagndstico baseado nos critérios de Barcelona e sem indicag@o de ressec¢do na listagem
e na evolugdo temporal, caso ndo seja submetido a transplante em trés meses e caso ndo o seja em 6 meses.

RASCUNHO — QUESTAO 1

QUESTAO 2 1

Explique como ¢é feito o diagndstico de carcinoma hepatocelular (CHC), de acordo com as fases da tomografia computadorizada (CT) ou
da ressonancia nuclear magnética (RNM).

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 |

Quais sdo os critérios utilizados para o diagndstico da sindrome hepatorrenal na cirrose, conforme publicado no Journal of Hepatology
em 2010 (EASL)?

RASCUNHO — QUESTAO 3

QUESTAO 4 1

Explique a importancia do gradiente de albumina soro ascite (GASA) e seu significado na discriminag@o etioldgica das causas de ascite.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 |

Uma mulher de cinquenta e cinco anos de idade compareceu a consulta ambulatorial apods
realizacdo de endoscopia digestiva por queixas de epigastralgia havia dois meses. No laudo, ha o relato
de Ulcera pré-pildrica H1 de Sakita, Forrest I1I, e 0 exame histopatoldgico indica auséncia de malignidade
nos fragmentos retirados da borda da lesdo, mas acusa presenga de Helicobacter pylori nas bidpsias de
corpo e antro. A paciente solicitou tratamento, mas advertiu que é alérgica a amoxicilina.

Considerando o caso clinico em tela, indique um possivel esquema antibiotico— conforme o I Consenso Brasileiro do Helicobacter pylori
—, especificando o tempo de utilizagdo desse esquema e a forma de controle do tratamento.

RASCUNHO — QUESTAO 5
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QUESTAO 6 1

Um homem de trinta e seis anos de idade foi atendido em um pronto-socorro, com diagndstico
de retocolite ulcerativa. Ele informou estar em uso continuo de 40 mg de prednisona ao dia havia seis
meses, com duas tentativas de desmame, sem sucesso, apesar da associacdo de azatioprina por quatro
meses. O paciente apresentou todos os exames confirmatorios de sua condigdo e um resultado de PPD
forte reator.

Com base no caso clinico apresentado acima, defina uma proposta de seguimento clinico do paciente, citando dois agentes infecciosos mais
comuns que deveriam ser descartados como causa de refratariedade ao tratamento, indique uma opgéo terapéutica, considerando negativa
a pesquisa dos agentes infecciosos, e descreva o cuidado especial com relagéo ao resultado do PPD do citado paciente.

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 :

Uma mulher de quarenta e cinco anos de idade compareceu ao consultorio de um médico
especialista, encaminhada por otorrinolaringologista, para avaliacdo de tosse cronica por provavel refluxo
gastroesofagico. Foram realizadas radiografia de toérax, cujo resultado foi normal, e endoscopia digestiva
alta, que ndo apontou achados significativos. Apds discussdo do caso com a paciente, foi realizada
manometria esofagica, cujo laudo apontou achados manométricos inespecificos, e a medigdo do pH
indicou uma fragcdo de tempo de pH menor do que 4 de 12% com De Meester de 79, padrdo misto e indice
de sintomas de 70%, em 70 episddios de tosse durante o exame. N&o foi constatado episddio de refluxo
laringeo.

Com base no caso clinico acima descrito, responda aos seguintes questionamentos:
» O refluxo apresentado pela paciente € fisiolégico ou patoldgico?

Que parametro ¢ considerado mais importante para a avaliag@o do caso?
» Qual o procedimento terapéutico mais adequado ao caso?

RASCUNHO — QUESTAO 7
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QUESTAO 8 1

Portadores da forma silenciosa da doenca celiaca apresentam maiores taxas de mortalidade em
relagdo a populagdo que ndo apresenta a referida doenga. Algumas situagdes clinicas, como dermatite
herpetiforme, diabetes melito do tipo I e varias doengas autoimunes, estdo associadas a uma maior
incidéncia de doenca celiaca.

Considerando as informagdes acima, relacione além das situa¢des clinicas citadas, outras cinco situagdes de risco — com exce¢do de
doengas autoimunes — em que seja indicada a pesquisa de anticorpos especificos para doenga celiaca em adultos sem sinais ou sintomas
ligados ao sistema digestdrio.

RASCUNHO — QUESTAO 8

QUESTAO 9 1

A causa mais frequente de hemorragia digestiva baixa é a doenca diverticular dos célons. Em cerca
de 80% dos pacientes que se apresentam com hematoquezia provocada por diverticulo colico, o sangramento
é interrompido espontaneamente, fazendo-se necessarias apenas medidas de suporte clinico. Até o fim da
década de 80 do século passado, foi utilizado o clister opaco como forma de hemostasia, pratica abandonada
devido a sua baixa eficacia e a alta taxa de recidiva do sangramento.

Tendo o texto acima como referéncia, relacione as trés modalidades terapéuticas que podem ser utilizadas no tratamento de pacientes
portadores da patologia descrita.

RASCUNHO — QUESTAO 9
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QUESTAO 10 1

A pseudo-obstrucdo aguda do célon (sindrome de Ogilvie), encontrada principalmente em pacientes
internados, caracteriza-se por grande dilatacdo dos cdlons de forma mais acentuada a direita; é
acompanhada de grande risco de perfuragao intestinal e, por esse motivo, deve ser diagnosticada e tratada
prontamente. Alguns casos dessa doenca respondem a tratamento medicamentoso.

Que droga deve ser administrada no tratamento de paciente portador da doenga acima mencionada? Em caso de falha desse medicamento,
qual deve ser o préximo método terap€utico? Descreva o procedimento indicado para o caso de a distenso colica ainda persistir.

RASCUNHO — QUESTAO 10




