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PROVA DE SELEGAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2014
GASTROENTEROLOGIA

Data: 09/02/2014 - domingo

Local: Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Enderecgo: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sao Mateus — Juiz de Fora/MG
Horario: 18:30 as 23:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrugoes:
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcacéo da opgao que julgar acertada em cada
pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes e respectivas opgdes, sem repeticao
ou falha.
Verifique se este material esta em ordem. Ocorrendo duvidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questdes sido apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as
letras a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé so deve assinalar
uma resposta; a marcacao de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdao, mesmo que
uma delas esteja correta.
As questbes sdo identificadas pelo numero que se situa junto ao seu enunciado.
Preencha completamente o retdngulo correspondente a letra escolhida, com caneta
esferografica com tinta azul ou preta.
Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para nao dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em
nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.
Sob a carteira somente sera permitido o documento de identificacao, ficha de inscrigdo, caneta e
borracha.
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

Boa prova.

ATENGAO

Condicao de anulagao da prova:
Retangulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.
E proibido portar quaisquer aparelhos eletrénicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celulares, etc.
A comprovacao do porte de qualquer equipamento eletronico pelo candidato resultara em sua
eliminagao do processo seletivo.
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1) Em relagdo a tuberculose pulmonar, margue a opc¢édo incorreta:

a)

b)

d)

A transmissdo da tuberculose da-se pela inalacdo do bacilo, eliminado em goticulas respiratérias.
As particulas maiores depositam-se no chdo, enquanto as menores poderdo ser inaladas,
chegando até os alvéolos

Para o diagndstico microbiolégico, o primeiro exame a ser solicitado é a pesquisa de BAAR
(bacilos alcool-acido resistentes) no escarro pela coloragdo de Ziehl-Neelsen.

Todas as drogas do esquema | para o tratamento da tuberculose podem causar hepatotoxicidade

A estreptomicina pode causar neurite dptica

2) E correto afirmar:

a)

b)

c)

d)

A broncoscopia é util no diagndstico de pneumonia intersticial usual associada a artrite
reumatoide

Na bidpsia pulmonar a TCAR n3do tem valor como exame pré operatdrio nas doencgas intersticiais

Na presenca de doenca intersticial pulmonar, a disfagia é uma caracteristica da esclerose
sistémica progressiva

A bidpsia pulmonar a céu aberto estd indicada na investigacao de doenga intersticial pulmonar,
somente apds a realizacdo de broncoscopia com bidpsia transbronquica inconclusiva.

3) De acordo com as afirmativas, marque a opgao correta.

| - A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas. Essa inflamagdo estd associada a
hiperreatividade das vias aéreas, determinando episddios recorrentes de sibilos, dispnéia, tosse e aperto
no peito.

Il - A obstrugdo ao fluxo aéreo na asma é parcial ou totalmente reversivel espontaneamente ou com
medicagdes

Il - A asma é uma doenca de carater hereditario, pois, ha nitidamente uma distribuicdo familiar da
doenga. Entretanto, os genes envolvidos e suas formas de transmissdao nao estao estabelecidos.

a)
b)
c)

d)

Somente a | é correta
Todas as afirmativas estdo erradas
| e lll estdo corretas e Il é falsa

Todas as afirmativas estao corretas
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4) Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) — marque a opgao incorreta.

a) Do ponto de vista pratico, a PAC é aquela que se manifesta clinicamente na comunidade ou
dentro das primeiras 48 horas da internagdo (alguns autores estendem este periodo até 72
horas).

b) Varios trabalhos recentes tém nos mostrado que é impossivel, do ponto de vista clinico e mesmo
radioldgico, fazer uma diferenciagcdo precisa entre pneumonias bacterianas tipicas e atipicas.

¢) O diagndstico da PAC pode ser feito apenas em bases clinicas, sendo assim, a radiografia de tdrax
é dispensavel.

d) O agente mais comum das PAC é o pneumococo.

5) A taxa de incidéncia anual de cetoacidose diabética (CAD) estimada a partir de estudos populacionais
americanos varia de 4,6 a 8 episédios por 1000 pacientes com diabetes. Sobre esta complicacdo aguda
grave do diabetes mellitus (DM) podemos afirmar:

a) Os hormoénios contrarreguladores como glucagon, catecolaminas, cortisol e horménio de
crescimento ndo participam da patogénese da CAD

b) A utilizagdo de solucdo hipotbnica (solucdo fisioldgica a 0,45%) deve ser a opgao inicial no
tratamento, porque a hiperosmolaridade é um achado frequente nas fases iniciais da CAD

¢) Embora a CAD ocorra prioritariamente no DM tipo 1, acontece também no DM tipo 2

d) A CAD tipicamente se caracteriza pela acidose metabdlica com anion gap normal

6) Um médico cirurgido relata que tomou o esquema completo da vacina para hepatite B ha 11 anos. Apds 3
meses da vacinagdo realizou o anti-HBs e o resultado foi positivo (> 2.000 mUl/ml). H4 1 més conta que
realizou novamente o exame e foi negativo (< 10 mUIl/ml). Qual a conduta neste caso?

a) Realizar o refor¢co com 1 dose da vacina para Hepatite B.

b) Orientar o profissional que a queda da titulacdo de anti-HBs ndo indica que ele ndo esta imune,
portanto ndo necessita repetir o esquema vacinal.

c) Orientar o profissional que a queda da titulacdo de anti-HBs indica que ele ndo esta imune,
portanto necessita repetir o esquema vacinal.

d) Repetir a sorologia e investigar estado de portador.

7) Paciente com 65 anos deu entrada na UTI do HMTJ, proveniente da UPA Santa Luzia, com quadro de dor
tordcica de inicio ha 4 horas. Histéria prévia de tabagismo e hipertensdo arterial. O ECG foi realizado na
admissdo e encontra-se abaixo:
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Partindo da informacdo que o HMTJ nao disponibiliza de Servico de Hemodinamica, a melhor conduta é:

a) Remover para outro hospital que possa fazer angioplastia primaria
b) Trombdlise + heparinizagdo plena + AAS+ clopidogrel.
¢) Heparina profilatica + AAS + clopidogrel

d) Heparina plena +AAS+clopidogrel

8) Paciente foi consultar no ambulatdrio de cardiologia do HMTJ pela primeira vez. Refere historia de
hipertensdo em controle irregular, no momento sem medicag¢do. Sexo masculino, 70 anos, portador de
diabetes tipo 2, dislipidemia e gota. Ao exame fisico os niveis presséricos estavam em torno de 180/90. A
melhor opgao terapéutica para este paciente é:

a) Betabloqueador
b) Alfametildopa
¢) Iniciar betabloqueador e diurético

d) |Iniciar o tratamento com IECA e se necessario adicionar um bloqueador de canal de célcio de
acdo periférica.

9) Paciente deu entrada na emergéncia da UPA de Santa Luzia irresponsivo, sem pulso e movimentos
respiratorios. Este foi imediatamente monitorado e o tracado encontra-se abaixo. A sua proxima conduta
deve ser:
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a) Desfibrilar com desfibrilador bifasico, modo assincrénico
b) Desfibrilar com desfibrilador bifasico, modo sincrénico
¢) Amiodarona venosa, sem necessidade de realizar desfibrilacdo

d) Lidocaina venosa, sem necessidade de realizar desfibrilacdo.

10) Qual das drogas abaixo ndo aumenta a sobrevida na insuficiéncia cardiaca?

a) Digital
b) IECA
c) Carvedilol

d) Espironolactona

11) Uma mulher de 60 anos procura o Clinico Geral com relato de Epistaxes de repeticdo e dor lombar. Ela
vem observando epistaxes intermitentes ha 6 semanas. A epistaxe é um problema recente em sua vida.
Ela vem tendo dor na regido tdraco-lombar nos ultimos 3 meses, mas nega ter sofrido qualquer
traumatismo antes de seu surgimento. A paciente também observou uma grande equimose e um
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hematoma na coxa esquerda, que apareceram apds um traumatismo minimo. A paciente sempre foi uma
mulher saudavel e ativa, e ndo tem internagGes anteriores. Entretanto, nos ultimos 4 meses, vem se
sentindo progressivamente mais cansada e ha 2 meses ndo consegue mais fazer suas atividades
domeésticas. Ultimamente comecou a ter problemas de constipacdo e anorexia e admite uma perda de
peso de 5 quilos nas dltimas 3 a 5 semanas, tendo chegado a 50 quilos de peso. O exame revela uma
temperatura de 37° C, pulso 90, pressio arterial 130/70 mmHg e 18 incursdes respiratérias por minuto. A
paciente tem um aspecto de doente cronico, mas esta atenta e bem orientada. As conjuntivas, a mucosa
oral e as palmas das maos estdo palidas

Os exames laboratoriais iniciais foram: Hb:9,0g/dl, Htc:27%; contagem de reticuldcitos de 3%;
leucometria de 3000 /mm3 com diferencial normal; contagem de plaquetas de 27.000/mm3. O esfregaco
sanguineo revelou hemacias de morfologia normal, porém, com significativa formacdo de rouleaux. EAS:
urina clara, amarela, com densidade de 1010, auséncia de glicose ou proteina; auséncia de células ou
bactérias no sedimento. A radiografia de tdrax mostrou uma lesdo litica na clavicula esquerda, osteopenia
difusa e fraturas compressivas em vdrias vértebras tordcicas. As radiografias laterais da coluna revelaram
fraturas compressivas de T-11 e T-12.

Os resultados do laboratério mostram: VHS: 120mm/h; creatinina:4,2mg/dl; proteinas totais: 9,3g/dl;
albumina:2,7g/dl, globulinas:6,6g/dl; calcio:11,2mg/dl; LDH:600U/L; A analise quantitativa das
imunoglobulinas demonstra: 1gG: 5.300mg/dl, IgA:47mg/dl, IgM: 23mg/dl. A analise de urina de 24 horas
demonstra 1,4g de proteinas identificadas como cadeias leves kapa de imunoglobulinas. Mielograma e
biépsia de medula dssea: observado o aumento acentuado de plasmdcitos (37% de plasmdcitos).
Baseado na descricdo do caso e nos exames laboratoriais qual o diagndstico:

a) Leucemia Mieloide Cronica
b) Mieloma Multiplo
c) Linfoma

d) Policitemia Vera

12) As alteracGes eletrocardiograficas na hipercalemia, em ordem de aparecimento incluem:

a) Onda T apiculada (“em tenda”), achatamento da onda, prolongamento do intervalo PR.
b) OndaT apiculada (“em tenda”), achatamento da onda, supradesnivelamento do segmento ST

¢) Onda T apiculada (“em tenda”), alargamento do intervalo QRS, bloqueio completo ramo
esquerdo.

d) Onda T apiculada (“em tenda”), alargamento do intervalo QRS, bloqueio ramo direito.

13) Na Insuficiéncia Renal Croénica, o Hiperparatireoidismo Secunddario esta relacionado a:

a) Hipocalcemia, hipofosfatemia, aumento do calcitriol e baixos niveis de PTH.
b) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, aumento do calcitriol, altos niveis de PTH.
¢) Hipocalcemia, hiperfosfatemia, diminuicdo do calcitriol, altos niveis de PTH.

d) Hipocalcemia, hipofosfatemia, diminuigao do calcitriol, altos niveis de PTH.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2014 | Pagina 6
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14) A Sindrome Nefrdtica se manifesta por:

a)

b)

c)

d)

Proteinduria, hipoalbuminemia, anasarca, insuficiéncia renal.
Proteindria, hipoalbuminemia, anasarca, hiperlipidemia
Proteindria, hipoalbuminemia, hematuria, hiperlipidemia

Proteindria, hipoalbuminemia, hematuria, hipertensao arterial.

15) Paciente de 26 anos de idade, do sexo masculino, iniciou quadro de febre e dor de garganta hd cerca de 7
dias. Ha 3 dias apresenta urina avermelhada. Nao fez uso de quaisquer medica¢des neste periodo.

Pressdo arterial: 110/70 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 85 bpm.

Aparelho respiratério: MV+, sem RA.

Aparelho cardiovascular: RCR, BNF, sem sopros audiveis.

Trato gastrintestinal: flacido, indolor, sem visceromegalias e massas palpaveis.
Membros inferiores: pulso +, sem edema.

Exame de urina |I: hematuria com hemacias dismérficas, proteindria de 0,2 g/L.
Uréia: 32 mg/dL.

Creatinina: 0,7 mg/dL.

Hemograma sem alteragGes.

O quadro clinico acima é de:

Glomerulonefrite Membranosa
Nefropatia IgA
Glomerulonefrite Membranoprolifeativa

Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva

16) Para diagndstico soroldgico das doencas inflamatdrias intestinais é correto afirmar que:

a)

b)

d)

ASCA positivo e p-ANCA negativo indicam o diagndstico de Colite Ulcerativa com sensibilidade em
torno de 50%

ASCA negativo e p-ANCA positivo indicam o diagndstico de doenca de Crohn com sensibilidade
em torno de 90%

ASCA negativo e p-ANCA positivo indicam diagndstico de Colite Indeterminada com sensibilidade
em torno de 70%

ASCA positivo e p-ANCA negativo, indicam o diagndstico de doenga de Crohn, com sensibilidade
em torno de 70%
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17) Qual o mecanismo fisiopatoldgico estd comumente envolvido nas diarréias agudas causadas por E. coli
produtora de toxina?

a) Diarréia do tipo osmoética
b) Diarréia do tipo secretora
c) Diarréia por alteracdo de motilidade

d) Diarréia do tipo exsudativa

18) Qual alternativa mostra o melhor conjunto de caracteristicas, que indicariam tratamento de doenca de
Crohn, iniciando-se com medicacdo anti-TNF (tratamento top down)?

a) Paciente masculino com mais de 40 anos, eritema nodoso e usando mesalazina em doses altas

b) Paciente feminina, com menos de 40 anos, com fistula perianal e em uso de azatioprina por mais
de 6 meses

c) Paciente feminina com mais de 40 anos, com uveite e emagrecimento de mais de 10 kg em 6
meses

d) Paciente masculino com menos de 40 anos, estenose de delgado ao abrir o quadro e tabagista

19) Qual situagdo seria a mais provavel, das alternativas abaixo, como causadora de sobrecrescimento
bacteriano de intestino delgado, e qual teste poderia confirmar esse diagndstico?

a) Doenca diverticular, teste de tolerancia oral a lactulose
b) Gastrite cronica, gastrina sérica
c) Esclerodermia, teste respiratdrio de hidrogénio com lactulose

d) Colecistectomia prévia, tomografia computadorizada de abdome

20) O diagndstico da Sindrome do Intestino Irritavel deve ser feito por:

a) Critério clinico chamado critério de Roma I
b) Colonoscopia
c) Calprotectina fecal

d) Eum diagnéstico de exclusdo, portanto, todos os exames serdo normais

21) Homem de 60 anos de idade, com histéria de cirrose hepdtica associada a infec¢do pelo virus da hepatite
B e encefalopatia hepatica persistente, é admitido em um hospital com ascite tensa, pela terceira vez no
ultimo més. A cada hospitalizagao, ele foi submetido a paracentese terapéutica, com retirada de 2 a3 L
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de liquido ascitico. O paciente é mantido sob dieta hipossddica (2 g/dia) e diureticoterapia com
espironolactona 400 mg/dia e furosemida 160 mg/dia. A excrecdo de sddio urindrio em 24 horas foi
quantificada em 40 mEq/dia e os niveis séricos de Na e K foram de 125 e 4,2 mEg/L, respectivamente.
Assinale a alternativa que contém a conduta mais apropriada para o manejo da ascite neste caso:

a) Administrar furosemida por via intravenosa
b) Realizar paracentese total e adicionar amilorida
¢) Realizar paracentese parcial com retirada de 5 L e aumentar a dose dos diuréticos

d) Realizar paracentese total e repor albumina por via intravenosa

22) Qual dos antibiéticos abaixo tem maior indice de resisténcia bacteriana no tratamento inicial preconizado
para a erradicacdo do H. pylori?

a) Claritromicina
b) Amoxacilina
c) Levofloxacina

d) Furazolidona

23) Mulher de 42 anos de idade, com antecedente de cirrose hepatica secundaria a hepatite C cronica, é
hospitalizada com dor abdominal e febre ha 3 dias. Faz uso regular de propranolol 80 mg/dia, furosemida
40 mg/dia e espironolactona 100 mg/dia. Ao exame, apresenta temperatura axilar 38,52C e PA: 100x60
mmHg, com ascite moderada e sinais de encefalopatia grau 1. Exames laboratoriais mostraram
leucometria: 6.500/mm3, plaquetas: 70.000/mm3, albumina sérica: 2,4 g/dL, bilirrubina total: 2,8 mg/dL

e RNI: 2,4. Assinale a alternativa que contém a conduta mais apropriada para o manejo deste caso:
a) Iniciar tratamento empirico com ciprofloxacino por via intravenosa e realizar paracentese quando

RNI menor do que 1,5

b) Administrar vitamina K por via subcutanea e realizar paracentese quando RNI menor do que 2,0
¢) Administrar plasma fresco congelado e realizar paracentese

d) Realizar paracentese imediatamente

24) Paciente do género masculino, 35 anos, sem histéria de comorbidades ou uso de medicamentos,
apresenta-se no servico de emergéncia com dor e distensdo abdominal hd 1 semana. Ao exame, sdo
identificados hepatomegalia dolorosa, ascite moderada e edema de membros inferiores. Exames
complementares mostram DHL elevado, reticulocitose e hemoglobinuria. Qual das alternativas abaixo
contém o diagndstico mais provavel?

a) Sindrome de Budd-Chiari

b) Insuficiéncia hepatica aguda associada ao paracetamol
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c) Hepatite B aguda

d) Hemocromatose

25) Mulher, 56 anos, recebeu diagndstico de infeccdo cronica pelo virus da hepatite C (HCV) em investigacdo
posterior a identificacdo de sorologia positiva em rastreamento em banco de sangue. Antecedente de uso
de drogas ilicita intravenosa por 1 ano, aos 18 anos de idade. Encontra-se assintomdtica e com exame
fisico normal. Exames complementares mostram ALT variando entre 35 e 50 U/L nos ultimos 6 meses,
além de carga viral do HCV de 800.000 Ul/mL e genotipagem 1a. Assinale a alternativa que contém o

principal fator prognéstico neste caso:

a) Genodtipo do HCV
b) Carga viral do HCV
¢) Resultados da bidpsia hepatica

d) Duracdo dainfecgdo pelo HCV

26) Em relacgdo ao diverticulo de Zenker, assinale a alternativa incorreta:

a) E mais frequente ap6s os 50 anos
b) E decorrente de miopatia constritiva do cricofaringeo
¢) A endoscopia é o melhor método diagndstico

d) E causa de aspiragdo noturna

27) Qual dos agentes abaixo ndo causa relaxamento do esfincter inferior do es6fago?

a) Alcool
b) Meperidina
c) Diazepam

d) Gastrina

28) Em rela¢do a melanose do célon, podemos afirmar, exceto:

a) Estd associada a uso de laxantes
b) Apresenta maior risco de malignizacdo

c) Ereversivel
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d) Mais comum em idosos

29) Frente a um paciente com hemorragia digestiva alta com quadro de choque, a primeira conduta deve ser:

a) Reposicdo volémica
b) Avaliagdo cirurgica
¢) Endoscopia Digestiva Alta

d) Lavagem géstrica com soro gelado

30) Sobre a esfincterotomia endoscépica na coledocolitiase, qual a afirmativa errada?

a) E mais econémica que a abordagem cirtrgica
b) A taxa de complicacdo é < 10%
c) Requer antibioticoterapia profilatica

d) Apresenta sucesso em mais do que 90% dos casos

31) Empresario de 60 anos, do sexo masculino, casado refere hd 3 meses obstipagdo intestinal e dor
abdominal no flanco esquerdo. As fezes sdo afiladas e sem sangramento. A dor é continua, melhora
pouco com analgésicos. Come bem, nega alteracdao da dor com a alimentacdo. Emagrecimento de 6 kg
neste periodo. A irm3 faleceu de cancer de célon aos 45 anos. E correto:

a) O paciente é portador da sindrome de Lynch
b) A dosagem do CEA serd importante no diagndstico de cancer
¢) Aradioterapia deve ser realizada antes da ressecgdo cirdrgica do tumor

d) Céncer de reto ou de sigmoide é uma possibilidade diagndstica

32) O CEA, antigeno carcino-embrionario é:

a) Uma proteina envolvida na apoptose
b) E um anticorpo monoclonal
¢) Usado no acompanhamento de hepatocarcinoma

d) Uma proteina oncofetal

33) Sdo considerados fatores de risco de cancer colorretal e de hepatocarcinoma, respectivamente:
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a) Doenca inflamatdria intestinal e hepatite A
b) Histéria familiar de cancer de estémago e cirrose hepatica
¢) Sindrome do cdlon irritavel e hepatite C

d) Pdlipo hiperplasico e hepatite B

34) A polipose adenomatosa familiar se caracteriza pela:

a) Presenca de podlipos do tipo hamartoma
b) Mutacdo do cromossoma 6
¢) Mutacdo dos genes reparadores do DNA

d) Mutagdo de um gene supressor de tumor

35) A quimioterapia adjuvante e neoadjuvante devem ser indicadas respectivamente no:

a) Cancer de célon estadio lll e cancer de reto médio estadio llI
b) Cancer de célon estadio Ill e cancer de retossigmoide estadio Il
¢) Céancer de reto baixo estadio Ill e no cancer de célon estadio Il

d) Cancer de célon estadio |, Il e lll e cancer de reto alto estadio Il

36) Vocé diria que o papel dos bloqueadores H2 atualmente na Doenca do refluxo gastroesofagico é:

a) Nenhum
b) Prevenir refluxo noturno
¢) Bloquear a acidez tanto quanto um antiacido

d) Alivio mais rapido de sintomas, a curto prazo, porém com menor efetividade do que os
bloqueadores de bomba a longo prazo

37) Em relagdo ao es6fago de Barrett:

a) Bloqueadores de bomba em dose dobrada deverdo ser indicados por prazo indefinido
b) O tratamento endoscdopico apresenta os melhores resultados

¢) A cirurgia anti-refluxo tem melhor resultado preventivo em relagdo ao adenocarcinoma de
esofago
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d) Nenhum tratamento comprovadamente reduz a presencga do epitélio colunar

38) O critério diagndstico mais aceito para esofagite eosinofilica é:

a) Bidpsia de 1/3 médio e distal de es6fago com mais de 15 eosindfilos por campo
b) Anéis circulares e esofagite em 1/3 distal do es6fago
¢) Eosinofilia periférica

d) Disfagia e impactagao alimentar em pessoas idosas

39) Um paciente apresenta dispepsia funcional do tipo “Ulcera like” e ndo melhora com Omeprazol em dose
dobrada. Sua conduta seria:

a) Associar antiacido apos refeicdo
b) Encaminhar para tratamento psicolégico

¢) Tentar baixas doses de antidepressivo triciclico

d) Associar procinético

40) Pneumocistose intestinal é definida como e por ser causada por:

a) Presenca de sangue e gas na mucosa gastrica / infeccdo pelo H. pylori
b) Presenca de gas em cistos subserosos em estdmago, delgado ou célon / isquemia intestinal
c) Fistulas intestinais infectadas por anaerdbios / linfoma

d) Infeccdo da camada muscular intestinal por anaerdbios / infeccdo pelo Clostridium difficile

41) Qual das condutas abaixo nao altera a morbimortalidade na hemorragia digestiva alta ndo varicosa?

a) Sondagem nasogastrica
b) IBPs
¢) Endoscopia digestiva alta terapéutica se indicada nas primeiras 24 horas

d) Estabilizar hemodinamicamente o paciente antes mesmo da EDA

42) Em qual das alternativas abaixo todos os critérios sdo redutivos de pancreatite aguda grave?

a) Idade superior a 55 anos; hipotensao postural; insuficiéncia renal aguda; hipercalcemia
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b) Sindrome da disfungdao de multiplos 6rgdos; necrose pancredtica <= 50%; dor intensa andar
superior do abdome

c) Amilase sérica maior que 3000 U/I; proteina C reativa maior que 150 mg/l; ascite pancreética

d) Idade superior a 70 anos; obesidade (IMC > 30 kg/m2); critério de Ranson >= 3; necrose
pancreatica > 50%

43) Mulher de 52 anos assintomatica, durante exames de rotina apresenta ao ultrassom, lesdo cistica de 4,5
cm na cabega do pancreas. Colangiorressonancia evidencia lesdo cistica loculada e com comunicacdo com
o ducto pancreatico principal. Qual das afirmativas abaixo é a correta?

a) Deve-se acompanhar a paciente com ultrassom de 6 em 6 meses para avaliar se a lesdo aumenta
de tamanho

b) A principal hipdtese diagndstica é neoplasia cistica do pancreas
c¢) O diagndstico é de pancreatite aguda complicada com pseudocisto de pancreas

d) O tamanho e aspecto desta lesdo ndo indicam a necessidade de acompanhamento

44) Hipertensao portal segmentar é complicacdo de:

a) Cirrose hepatica
b) Esquistossomose
¢) Mielofibrose

d) Pancreatite cronica

45) Paciente assintomatica com aumento isolado da amilase sérica e com lipase normal. Qual das alternativas
abaixo esta correta?

a) A causa que deve ser investigada é a de macroamilasemia
b) O diagndstico é de pancreatite aguda
c) Elevacdo isolada de amilase sérica ndo tem significado clinico

d) A amilase mantém elevada mais tempo do que a lipase na pancreatite aguda

46) Mulher de 34 anos, hospitalizada ha 72 horas por pielonefrite e em tratamento com Ceftriaxone
intravenoso, iniciou ha cerca de 24 h quadro de diarréia agquosa, cerca de 15 evacuacdes/dia,
acompanhada de febre (38,5° C) e cédlicas no baixo ventre. Hoje relata que observou estrias de sangue e
muco nas evacuacoes. A etiologia mais provavel é:
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a) Clostridium dificille
b) Salmonela
c) Shigela

d) S.aureus

47) No caso clinico acima, o exame de elei¢gdo no diagndstico do agente etioldgico é:

a) Pesquisa de antigenos virais nas fezes por ELISA
b) Pesquisa da toxina A e B nas fezes
c¢) Colonoscopia com bidpsias

d) Exame parasitoldgico de fezes

48) Paciente do sexo feminino, 52 anos, refere hematoquezia, tenesmo e saida de secre¢do purulenta nas
fezes associados a dor abdominal difusa, sintomas iniciados ha cerca de seis meses.Sem comorbidades.
Refere também dor em articulagio de joelhos e ombros. Tabagista 10 anos/macgo. Nega etilismo ou uso
de medicagdes. Emagrecimento de 2kg no periodo. Exames laboratoriais revelam anemia hipocrémica e
microcitica discreta. Em relacdo ao caso acima, qual a principal hipdtese diagndstica e melhor conduta
inicial, dentre as op¢des abaixo?

a) Colite bacteriana. Solicitar coprocultura.
b) Colite pseudomembranosa. Solicitar pesquisa de toxinas A e B nas fezes.
c) Retocolite ulcerativa idiopatica. Solicitar colonoscopia.

d) Cancer colorretal. Solicitar retossigmoidoscopia.

49) Paciente com suspeita de doenca de Crohn de intestino delgado vem apresentando quadros de
suboclusdo intestinal. Qual o exame inicial, dentre os abaixo, é o mais indicado para realizar o
diagnostico?

a) Enteroscopia
b) Cépsula endoscépica.
c¢) Enterotomografia

d) Raio X simples de abdome.
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50) Paciente do sexo feminino, 35 anos, refere dor em andar inferior de abdome quase diaria, associada "a
diarréia liquida, cerca de quatro vezes ao dia, sem despertar norturno. Sintomas iniciados hd quatro
meses. Nega sangramento, emagrecimento ou outras comorbidades. Muito preocupada porque uma
amiga teve cancer de intestino. Em relacdo ao caso acima, qual a principal hipdtese diagnostica e melhor
conduta inicial, dentre as op¢des abaixo?

a) Doenga celiaca. Solicitar anticorpo antiendomisio
b) Doenca celiaca. Solicitar ASCA.
c) Sindrome do intestino irritavel. Solicitar colonoscopia.

d) Sindrome do intestino irritavel. Solicitar exames laboratoriais (sangue e fezes)
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