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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F4. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 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 realizagdo 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. Ap6s a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questbes 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 ndo sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

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

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




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
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao 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. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 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 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

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

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 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

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Paciente portador de hepatite C ha 25 anos, com bidpsia atual
evidenciando F3A3 na classificagdo Metavir. Fez primeiro
tratamento com peguinterferon + ribavirina sem sucesso,
atualmente tratando com Antivirais de Ac¢do Direta (DAA). Os
exames ndo invasivos de avaliagdo de fibrose hepatica
Flbroscan®, APRI e FIB4, correspondente a bidpsia, devem ser:

A) 8,0 KPa; 0,6; 1,40.
B) 12,4 KPa ; 1,7; 3,25.
C) 22,0 KPa; 2,5; 4,56.
D) 7,5 KPa; 0,7; 3,25.
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Paciente do sexo feminino, oriental, 29 anos de idade,
assintomatica que realiza exames de rotina e descobre ser
portadora do AgHBs. E AgHBe positivo, e tem transaminases
normais. A paciente deve receber tratamento antiviral?

(A) Se for uma infeccdo assintomatica sem atividade de
enzimas hepaticas, sé tem indicacdo de tratamento se
apresentar transaminases elevadas.

(B) Se houver lesdo hepatica por bidpsia ou elastografia, ou
risco familiar importante para carcinoma hepatocelular
(HCC).

(C) Todo portador do virus B deve ser rastreado com
ultrassom para HCC e tratado.

(D) Tratar o AgHBe positivo se a carga viral for alta.

05

Em relaggo a doenga de Wilson (degeneragdo

hepatolenticular), esta correto afirmar:

(A) A forma hepdtica é mais comumente encontrada em
adultos e a forma neuroldgica em criangas.

(B)A presenca de anel de Kayser-Fleischer esta
frequentemente associada a quadros neuroldgicos mais
graves.

(C) Adolescentes do sexo feminino sdo mais susceptiveis a
apresentarem as formas de insuficiéncia hepatica aguda
grave (hepatite fulminante).

(D) Deve-se iniciar o tratamento da doenca de Wilson, o mais
rapido possivel, com doses plenas de D-penicilamina a
despeito da forma clinica de apresentacdo.
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A doenca inflamatdria intestinal é considerada uma doenga
sistémica por apresentar inuUmeras Manifestacdes
Extraintestinais (MEI). Assinale a alternativa que apresenta a
MEI relacionada diretamente com atividade da doenca
inflamatéria intestinal.

(A) Artropatia axial.

(B) Psoriase.

(C) Colangite esclerosante primaria.
(D) Episclerite.

03

A colangite esclerosante primaria tem como caracteristica:

(A) Ser mais frequentemente diagnosticada em homens na
proporgdo de 9 homens para 1 mulher (9:1).

(B) Ter como complicagdes o colangiocarcinoma e o
hepatocarcinoma em frequéncia praticamente idénticas.

(C) Ter comprometimento mais caracteristico dos ductos
biliares de pequeno calibre (colangite esclerosante de
pequenos ductos).

(D) Ndo responder ao tratamento com corticoide e
imunossupressor.

04

Em relacdo ao tratamento de um paciente com
Esteatohepatite Ndo Alcodlica (NASH), assinale a alternativa
correta.

(A) A metformina tem demonstrado bons resultados e deve
ser utilizada no tratamento, se fibrose hepatica associada.

(B) A vitamina E na dose de 800 Ul/dia deve ser usada
principalmente em pacientes diabéticos.

(C) O exercicio associado a perda de peso entre 7 a 10% tem
demonstrado melhora da esteatose e reducdo de fibrose.

(D) A pioglitazona deve ser utilizada apenas em pacientes nao
diabéticos com NASH, e os resultados mostram melhora
histoldgica.
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Em relacdo a hepatite autoimune, esta correto afirmar:

(A) A reatividade dos autoanticorpos é o principal parametro
a ser considerado no diagndstico da doenga.

(B) O anticorpo antintcleo é o principal marcador em todas as
faixas etarias.

(C) O paciente que ndo apresente reatividade dos
autoanticorpos ou ndo tenha realizado a bidpsia hepatica
ou apresente niveis normais de IgG ndo atinge o
diagnéstico definitivo pelos critérios simplificados.

(D) Formas agudas, com alteragdo da atividade protrombina,
sdo mais bem tratadas com pulsoterapia de
metilprednisolona.
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Paciente com passado de um quadro clinico de diverticulite ja
resolvida. E correto afirmar:

(A) Nozes e sementes aparentemente ndo aumentam o risco
de recidiva.

(B) Dieta pobre em sementes é essencial para reduzir risco de
novos episédios.

(C) A dieta ndo parece ter influéncia na fisiopatologia e
tratamento da diverticulite.

(D) O uso de bebidas alcodlicas esta diretamente relacionado
com recidivas desta afecgdo.
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Homem de 45 anos de idade, etilista cronico de % garrafa de
cachaca/dia hd cerca de 14 anos, comparece no ambulatério
para consulta. Ao exame fisico, percebe-se ictericia discreta,
teleangiectasia em tronco e ascite discreta. Em relacdo a
doenca alcodlica do figado, assinale a alternativa correta.

(A) A doencga alcodlica do figado sé acontece se o paciente
bebe diariamente.

(B) A quantidade de alcool necesséria para causar doenga
alcodlica do figado no homem é de acima de 40 g/dia de
alcool puro.

(C) A quantidade de alcool necessaria para causar doenca
alcodlica do figado na mulher é de acima de 40 g/dia de
alcool puro.

(D) A cirrose alcodlica pode ocorrer s6 apds 20 anos de
ingestdo alcodlica.

13

Qual é a recomendagdo para realizar bidpsias duodenais em
casos de pacientes com suspeita de doencga celiaca, porém
com sorologia negativa, mas HLA DQ2/DQ8 positivos?

(A) N3o sdo necessarias bidpsias.

(B) Apenas se os sintomas persistirem.

(C) Devem ser realizadas.

(D) Apenas em pacientes com histérico familiar.

10

Nos procedimentos  endoscopicos em que a
antibioticoprofilaxia estd recomendada, sdo naqueles
pacientes em que suas condi¢des clinicas forem por

(A) protese articular ou sangramento agudo do trato gastro-
intestinal em cirréticos.

(B) lesdo cistica do pancreas com comunicagdo com o ducto
pancreatico ou por condi¢cGes cardiacas.

(C) condicBes cardiacas ou por protese articular.

(D) sangramento agudo do trato gastrointestinal em cirrdticos
ou lesdo cistica do pancreas com comunicacdo com o
ducto pancreatico.

14

Qual é a recomendacgdo de consenso para o tratamento inicial
da diarreia por acido biliar?

(A) Colestiramina.
(B) Colesevelam.
(C) Colestipol.

(D) Loperamida.

15

Qual é a porcentagem estimada de pacientes com diarreia
cronica ou Sindrome do Intestino Irritdvel com Diarreia
predominante (SIl-D) que podem ter diarreia por acido biliar?

(A) 5% a 10%.

(B) 15% a 20%.
(C) 25% a 35%.
(D) 40% a 50%.

11

Qual é a fungdo dos pepsinogénios séricos no diagndstico de
atrofia gastrica?

A) Indicadores de infecgdo por Helicobacter pylori.
B) Marcadores de atrofia extensa.

C) Avaliadores de pdlipos géstricos.

D) Indicadores de cancer gastrico.

—_— e~~~
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Qual é a principal razao pela qual o manejo da dor em
pacientes com Pancreatite Cronica (PC) ainda é um desafio,
mesmo com 0s avangos no conhecimento sobre o tratamento
da dor crénica?

(A) Os pacientes desenvolvem tolerancia aos analgésicos
opioides.

(B) A inflamagdo pancreatica, mesmo reduzida, causa danos
permanentes.

(C) A complexidade da doenca e a falta de diretrizes universais
dificultam o tratamento.

(D) As opcgGes de tratamento atuais sdo muito invasivas e com
muitos efeitos colaterais.

16

Qual é a recomendacdo para o manejo de pacientes com
abscesso intra-abdominal como complicacdo da doenga de
Crohn?

(A) Observagdo clinica e tratamento com analgésicos.

(B) Antibidticos com ou sem drenagem percutanea, seguido
por ressec¢do cirurgica eletiva ou terapia médica,
dependendo das caracteristicas clinicas e preferéncias do
paciente.

(C) Ressecgdo cirurgica imediata do segmento intestinal
afetado.

(D) Drenagem percutanea do abscesso sem necessidade de
antibioticoterapia.

17

Qual o padrdo esperado para um paciente com diagndstico de
gastrite atréfica autoimune?

(A) Atrofia de antro e corpo, gastrina normal e pepsinogénio
Il baixo.

(B) Pangastrite atrofica, gastrina baixa e pepsinogénio | alto.

(C) Atrofia de corpo, gastrina alta e pepsinogénio | baixo.

(D) Pangastrite atréfica, gastrina alta e pepsinogénio | alto.
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Qual é a recomendagdo para o uso de fibra alimentar em
pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel (SIlI)?

(A) A fibra alimentar ndo demonstrou beneficios significativos
em comparagdo com o placebo.

(B) A fibra alimentar, especificamente o farelo de trigo, teve
um efeito significativo no tratamento dos sintomas da SlI.

(C) A fibra alimentar demonstrou um efeito estatisticamente
significativo em comparagdo com o placebo, com
destaque para os beneficios das cascas de ispaghula
(Psyllium).

(D) A suplementag¢do com fibra alimentar é recomendada
para todos os pacientes com Sll, independentemente do
subtipo.

19

Paciente de 28 anos de idade, portador de retocolite
ulcerativa (pancolite) ha 10 meses em uso de sulfassalazina 2
g/dia e azatioprina 100 mg/dia, comparece no pronto-socorro
com quadro de diarreia sanguinolenta cerca de 10 vezes ao
dia ha 1 semana. Ao exame fisico, apresentou-se descorado
++/4+, anictérico. Auscultas respiratoria e cardiaca normais.
Abdome globoso, doloroso a palpagdo profunda em fossa
iliaca esquerda, RHA +.

¢ Exames laboratoriais:
Hb: 8,9 g/dL

Ht: 25%

Leucdcitos: 7.000/mm?3
Plaquetas: 220.000/mm?3
PCR: 88 mg/dL

Qual a melhor conduta?

(A) Iniciar prednisona 40 mg/dia. Aumentar sulfassalazina
para 4 g/dia. Reavaliagdo ambulatorial em 3 dias.

(B) Internagdo hospitalar. Solicitar avaliagado da
coloproctologia. Iniciar infliximabe 5 mg/kg endovenoso e
reavaliagdo em 48 horas.

(C) Internagdo  hospitalar.  Triagem infecciosa com
coprocultura, pesquisa de citomegalovirus e clostridioide.
Avaliagdo da coloproctologia. Iniciar antibioticoterapia
endovenosa empirica e corticoide endovenoso e
reavaliacdo diaria.

(D) Internagdo hospitalar. Avaliagdao da coloproctologia. Iniciar
antibioticoterapia endovenosa e corticoide endovenoso e
reavaliar em 48 horas.
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Homem, 60 anos de idade, tabagista de longa data, realizou
endoscopia digestiva alta por pigarro cronico, nega disfagia.
Teve como achado uma lesdo superficial elevada (tipo Ila) de
eso6fago a 20 cm da arcada dentaria superior, medindo 1 cm.
A bidpsia mostrou tratar-se de um carcinoma espinocelular.
Realizou tomografia que ndo mostrou espessamento
esofagico significativo ou enfisema pulmonar. Depois realizou
PET-CT [*®F]-FDG com achado de hipercaptac¢do isolada na
regido do es6fago médio. Assinale a alternativa que apresenta
0 proximo passo.

(A) Solicitar ecoendoscopia para avaliar se ha linfonodos
regionais suspeitos.

(B) Encaminhar para oncologia clinica avaliar possibilidade de
tratamento neoadjuvante com quimio e radioterapia.

(C) Esofagectomia com linfadenectomia.

(D) Solicitar broncoscopia para avaliar se ha linfonodos
regionais suspeitos.

22

Mulher, 40 anos de idade, foi submetida a fundoplicatura ha
10 anos por doenca do refluxo com sintomas tipicos. Recorda-
se apenas de ter feito endoscopia antes de ser operada. Ficou
bem clinicamente por 9 anos. Ha 1 ano, refere disfagia para
sélidos, tendo procurado atendimento no pronto-socorro no
Gltimo més. E hipertensa ha 5 anos e no Gltimo ano iniciou uso
de hipoglicemiante oral para diabetes recém diagnosticado,
apos ter ganho 12 kg em 2 anos. Qual o motivo mais provavel
da disfagia nesta paciente?

(A) Acalasia.

(B) Gastroparesia relacionada ao diabetes.

(C) Adenocarcinoma da transi¢do esofagogastrica.
(D) Migragdo da fundoplicatura.

20

A colite isquémica tem distribuicdo segmentar e os locais com
maior frequéncia de acometimento sdo:

A) Angulo hepético e célon ascendente.
B) Angulo hepético e angulo esplénico.

C) Sigmoide e reto.

D) Angulo esplénico e célon descendente.

(
(
(
(
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Paciente, 30 anos de idade, teve ingesta de soda caustica aos
27 anos de idade. Evoluiu com estenose e estda com
alimentagdo exclusiva por gastrostomia. Tentou tratamento
por dilatagcdo endoscdpica apresentando perfuragdo
esofagica, que foi tratada clinicamente com
antibioticoterapia. Na avaliacdo endoscdpica, tem estenose
intransponivel a 12 cm da arcada dentdria superior, junto ao
musculo cricofaringeo. Assinale a alternativa que apresenta a
melhor opgao terapéutica.

(A) Colonplastia com anastomoses no esofago cervical e
estdmago, por via retroesternal.

(B) Colonplastia com anastomoses na faringe e estdbmago, por
via retroesternal.

(C) Colonplastia com anastomoses na faringe e estdmago,
pelo mediastino posterior.

(D) Esofagectomia com gastroplastia e anastomose no
esofago cervical.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Areas de Atuagdes — Endoscopia Digestiva — PROVA F4

24

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) acomete grande
parte da populagdo ao redor do mundo, com prevaléncia, que
pode chegar a 20%, em diversos paises. O manejo desta
doenca ainda é controverso, mas na atualidade existem
grupos focados em padronizar o seu diagndstico e o
tratamento. Em relacdo a DRGE, assinale a alternativa correta.

(A) A manometria confirma o diagndstico da DRGE através da
medida da pressdao de repouso do esfincter inferior do
esofago.

(B) O tratamento cirdrgico da doenga do refluxo deve ser
realizado em pacientes que apresentam hérnias hiatais
mesmo sem a presenca de esofagite erosiva.

(C) Os consensos atuais da doenca do refluxo gastroesofagico
(Lyon e Lyon 2.0) utilizam além dos critérios pH-métricos,
a presenga de alteragdes endoscdpicas especificas para
definicdo da doencga.

(D) Os pacientes com sintomas atipicos da doenca do refluxo,
apresentam melhores respostas ao tratamento cirurgico
gue ao clinico, devido ao refluxo ndo acido que esta muito
presente nas queixas atipicas.

27

Homem, 59 anos de idade, hipertenso controlado, apresenta
epigastralgia de longa data com piora ha 2 meses, associada a
perda de 1 kg no periodo. Realizou endoscopia digestiva alta
sendo observada lesdo elevada de 2 cm, sem ulceragdo, em
antro gastrico. A bidpsia revelou tratar-se de adenocarcinoma
bem diferenciado, tipo intestinal de Lauren. A ecoendoscopia
demonstrou lesdo restrita @ mucosa (T1a), sem linfonodos
suspeitos. A tomografia computadorizada ndao encontrou
achados relevantes. Qual a melhor conduta?

(A) Ressecgdo endoscopica.

(B) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1.
(C) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D1+.
(D) Gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.

25

A acalasia esofagica é um disturbio motor frequente dentro
das doengas esofagicas, causando grande perda da
funcionalidade e qualidade de vida do paciente. Quanto ao
tratamento da acalasia, assinale a alternativa que melhor
representa o conhecimento atual sobre a doenca.

(A) O tratamento da acalasia depende das condigdes clinicas
do paciente. Apesar de diversas alternativas, a
cardiomiotomia cirurgica é, ainda hoje, o tratamento
padrdo ouro na maioria dos casos.

(B) A manometria de alta resolugdo apresentou uma grande
evolucdo no conhecimento da doenca. Entretanto, tem
importancia limitada para indicar o melhor tratamento.

(C) A recidiva da disfagia, apds o tratamento da acalasia, esta
associada a progressdo da doenga, uma vez que o
tratamento é paliativo na maioria dos casos.

(D) A cardiomiotomia endoscopica (POEM) é o tratamento
mais moderno da acalasia, apresentando resultados
semelhantes a cardiomiotomia cirurgica, sem aumento na
taxa de refluxo gastroesofagico.

28

Homem, 56 anos de idade, assintomatico, realizou
endoscopia digestiva alta de rotina que teve como achado
incidental abaulamento subepitelial em grande curvatura de
corpo alto do estdmago. Na investigacdo com ecoendoscopia,
notou-se lesdo de 4 cm localizada na 42 camada da parede
gastrica. Realizada pung¢do com agulha fina, cujo
anatomopatolégico revelou tratar-se de neoplasia
fusocelular, imunohistoquimica com CD117 positivo, indice
mitético de 3%. A melhor conduta é a

(A) endoscopia seriada a cada 6 meses, e se a lesdo crescer
acima de 5 cm, indicar cirurgia.

(B) resseccdo endoscopica.

(C) gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2.

(D) gastrectomia em cunha sem linfadenectomia.

26

Em relagdo a gastrectomia laparoscopica para o tratamento
do adenocarcinoma gastrico, é correto afirmar:

(A) Ndo existem evidéncias de alto nivel que permitam
recomendar seu uso fora de protocolos de pesquisa.

(B) Pode ser recomendada nas lesGes distais avangadas cT4a.

(C) Esta consagrada pelo uso e deve ser a via preferencial.

(D) Estd em desuso, sendo substituida pela via robética.

29

Mulher, 56 anos de idade, em pds-operatério tardio de bypass
gastrico, procura pronto atendimento com queixa de coluria,
ictericia e febre ha 1 dia. E atendida em sala de emergéncia
com FC de 130 bpm, PAM de 58 mmHg, ictérica +/4+. Exames
laboratoriais mostram leucocitose, alteragbes compativeis
com colestase e lesdo renal aguda. Provas de coagulacdo
normais, exceto por discreta plaquetopenia (95.000/mm?3).
Ultrassonografia de abdome identifica multiplos calculos em
vesicula biliar, dilatagcdo de via biliar intra e extra-hepatica
causada por calculo biliar impactado em colédoco distal.
Realiza-se ressuscitacdo volémica com vasopressor e
antibioticoterapia. Qual a conduta mais apropriada nesse
momento?

(A) Drenagem biliar transparietohepatica.

(B) Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica (CPRE)
com papilotomia e limpeza da via biliar.

(C) Colecistectomia, exploragdo da via biliar e drenagem com
dreno de Kher.

(D) Suporte intensivo e observagao clinica.
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Ao término de uma gastrectomia total com linfadenectomia
D2, o cirurgido principal solicitou ao residente do 22 ano que
nomeasse as estruturas a seguir:

_—

O residente, corretamente, respondeu o seguinte (A, B, C, D):

(A) Artéria gastrica esquerda, artéria esplénica, artéria
hepatica comum, pancreas.

(B) Artéria hepatica esquerda, artéria esplénica, artéria
gastroduodenal, pancreas.

(C) Artéria hepatica acessoéria, artéria gastrica esquerda,
artéria gastroduodenal, mesocélon transverso.

(D) Artéria hepatica acessoria, artéria esplénica, artéria
gastroduodenal, pancreas.
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Homem, 32 anos de idade, hipertensdo arterial de dificil
controle. Em investigacdo para o quadro, foram
diagnosticados tumores em ambas adrenais, compativeis com
feocromocitomas, que foram operados com resolucdo do
quadro de hipertensao. Também foi diagnosticado tumor em
fossa posterior do cranio, e em exame de ressonancia
magnética, de abdome. Foram identificados inimeros cistos
em cabega, corpo e cauda do pancreas, compativeis com
neoplasias cisticas serosas, bem como um nédulo sélido em
cauda pancreatica, hipervascularizado na fase arterial, com
restricdo a difusdo e medindo 1,5 cm. Qual a hipdtese
diagndstica mais provavel?

(A) Neoplasia enddcrina multipla tipo 1.
(B) Neurofibromatose tipo 1.

(C) Sindrome de Von Hippel-Lindau.

(D) Esclerose tuberosa.
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Mulher, 54 anos de idade, no 92 dia pds-operatério de
gastroduodenopancreatectomia por adenocarcinoma de
papila duodenal. Estd em tratamento de infecgao de sitio
cirurgico, devido a fistula da anastomose pancreatojejunal.
Hoje apresentou episddio de taquicardia e débito de 100 mL
de conteldo hematico pelo dreno abdominal. Apds expansdo
volémica, houve melhora da taquicardia. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor
conduta nesse momento.

(A) Observagdo clinica.

(B) Arteriografia.

(C) Angiotomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora imediata.
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Homem, 60 anos de idade, submetido a colecistectomia
eletiva, devido a pdlipo em vesicula biliar, hd duas semanas.
Relatério anatomopatoldgico mostrou adenocarcinoma da
vesicula biliar, moderadamente diferenciado com invasdo até
a lamina prépria, margem do ducto cistico livre de neoplasia.
Considerando o diagndstico apresentado, qual a conduta mais
adequada nesse momento?

(A) Quimioterapia adjuvante.

(B) Seguimento clinico.

(C) Ampliagdo da margem do leito hepatico e linfadenectomia
do hilo hepatico.

(D) Resseccdo de via biliar extra-hepatica, linfadenectomia do
hilo hepdatico e anastomose biliodigestiva.

34

Mulher, 45 anos de idade, submetida a colecistectomia com
colangiografia eletiva por calculose ndo complicada da
vesicula biliar ha 14 dias. Procedimento sem intercorréncias.
No 62 dia pds-operatdrio, procurou pronto-socorro com dor
abdominal difusa. Submetida a laparoscopia diagndstica, com
achado de coleperitoneo, devido a perda de ligadura do ducto
cistico. Realizada limpeza do sitio cirurgico, rafia do ducto
cistico e drenagem da cavidade. Atualmente, no 82 dia PO,
paciente encontra-se em bom estado geral, com exames
laboratoriais normais, porém apresenta débito de 240 mL de
bile pelo dreno abdominal. Em relagdo ao caso apresentado,
qgual a melhor conduta nesse momento?

(A) CPRE com passagem de protese biliar.

(B) Laparoscopia, ressutura da via biliar e drenagem da
cavidade.

(C) Anastomose biliodigestiva.

(D) Drenagem transparietohepatica da via biliar.
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Homem, 72 anos de idade, com antecedente de diabetes
melito tipo 2, dislipidemia e obesidade. Ha 2 meses com dor
em hipocondrio direito. Realizou ultrassonografia de abdome
que mostrou massa em lobo hepatico direito, medindo
9,0x8,5 cm. Realizou tomografia de abdome com contraste
endovenoso que evidenciou figado com bordas rombas e
contornos levemente lobulados, além de lesdo hipervascular
medindo 9,1x8,7 cm com clareamento rapido do meio de
contraste ocupando os segmentos 5, 6 e 7. Exame fisico sem
estigmas de hepatopatia cronica.

¢ Exames laboratoriais:

Hb: 13,7 g/dL

Plaquetas: 160.000/mm3

Bilirrubinas totais: 0,9 mg/dL
Bilirrubina direta: 0,5 mg/dL
Creatinina: 1,1 mg/dL

Albumina: 4,4 g/dL

Tempo de protrombina: 90% (INR=1,1)
Sédio: 137 mEq/L

Alfafetoproteina: 42 ng/mL
Chlid-Pugh: A5

Model of End-Stage Liver Disease (MELD): 8

Endoscopia digestiva alta sem varizes esofagogastricas.
Realizou volumetria com volume hepatico total de 1540 mL e
volume do lobo esquerdo de 740 mL. Baseado nos dados
clinicos, laboratoriais e radioldgicos, qual a melhor conduta
para o paciente?

(A) Embolizagdo seletiva do ramo portal direito e posterior
reavaliagdo da volumetria do lobo hepatico esquerdo.

(B) Quimioembolizagdo arterial do nédulo hepatico.

(C) Encaminhamento para transplante hepatico.

(D) Hepatectomia direita laparoscépica.
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Mulher, 29 anos de idade, assintomatica, realizou
ultrassonografia de abdome solicitada pelo ginecologista, que
evidenciou ndédulo hepatico heterogéneo bem delimitado
localizado em segmento 6, medindo 5,3 cm. Em uso regular
de anticoncepcional oral ha 8 anos. De acordo com o contexto
clinico da paciente, qual o exame mais indicado para
elucidacgdo diagndstica do nédulo hepatico?

(A) Tomografia computadorizada de abdome com contraste
endovenoso.

(B) Ressondncia  magnética de  abdome  superior,
preferencialmente com contraste hepatoespecifico.

(C) Perfil hepatico e marcadores tumorais (CEA, CA19-9 e
alfafetoproteina).

(D) Bidpsia hepatica guiada por tomografia.
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Homem, 63 anos de idade, no 72 dia pds-operatério de
esplenectomia por suspeita de linfoma B de zona marginal
esplénico. Retorna ao hospital com dor abdominal ha 1 dia e
febre, sem calafrios. Ao exame fisico, apresenta-se febril
(Temp. de 38,2 °C), PA de 110x80 mmHg, FC de 96 bpm,
abdome doloroso a palpag¢do em hipocéndrio esquerdo, sem
descompressdo brusca. Realizou tomografia de abdome que
mostrou colecdo em topografia esplénica com volume
aproximado de 70 mL. Qual a principal hipdtese diagndstica e
conduta terapéutica para o paciente?

(A) Fistula pancreatica, antibioticoterapia e drenagem da
colecdo por radiointervencao.

(B) Sepse  pods-esplenectomia, antibioticoterapia com
coberturas para bactérias encapsuladas.

(C) Trombose da veia porta com hematoma infectado em loja
esplénica, antibioticoterapia e laparoscopia diagndstica.

(D) Fistula entérica, antibioticoterapia e laparotomia
exploradora.
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Mulher, 32 anos de idade, assintomatica, € encaminhada para
avaliacdo de nédulo hepdatico em ultrassonografia de rotina.
Nega comorbidades, histéria familiar relevante ou etilismo.
Usa anticoncepcional oral ha 12 anos. Ao exame fisico,
apresenta-se anictérica, sem estigmas de hepatopatia
cronica, palpacdo abdominal sem alteragdes. Laudo da
ultrassonografia: nédulo hiperecogénico bem delimitado em
segmento 7 medindo 5,5 cm. Traz ressonancia magnética que
mostra nédulo bem delimitado em segmento 7 medindo 5,6
cm com hipersinal homogéneo em T2. As fases contrastadas
evidenciam lesdo hipervascular com contrastacdo lenta e
enchimento centripeto. A respeito do caso, é correto afirmar:

(A) Os exames de imagem indicam o diagndstico de
hemangioma hepatico, sendo a melhor conduta o
seguimento clinico.

(B) Trata-se de carcinoma hepatocelular, sendo indicada a
resseccao regrada do segmento 7.

(C) Os exames de imagem indicam o diagndstico de adenoma
hepatocelular. A conduta inicial, devido ao tamanho,
baseia-se na suspensdo dos anticoncepcionais orais,
observacgao clinica e exames de imagem de controle em 6
meses.

(D) Os exames de imagem indicam o diagndstico de adenoma
hepatocelular, sendo indicada a ressecgao cirurgica devido
ao risco de maligniza¢do e/ou ruptura.

39

Em relagdo a etiologia da obesidade, pode-se afirmar:

(A) Trata-se de problema comportamental.

(B) A obesidade monogénica é bastante comum.

(C) Ha uma associagdo entre fatores genéticos e ambientais.
(D) Os polimorfismos genéticos sdo raros.
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Mulher, 50 anos de idade, natural e procedente de Sdo Paulo, refere cisto hepatico diagnosticado ha 10 anos em ultrassonografia
de rotina, na ocasido com 3,5 cm. Fez seguimento com exames periddicos, os quais mostraram crescimento do cisto. Realizou
ressonancia magnética de abdome superior, que evidenciou lesdo cistica medindo 6,5 cm no segmento 4, com paredes regulares,
alguns septos finos e exercendo compressdo na via biliar esquerda com dilatagdo dos ramos biliares intra-hepaticos. Ndo existem
outros cistos hepaticos. Exames laboratoriais mostram bilirrubina normal, discreto aumento de enzimas canaliculares
e CA19-9: 25 Ul/mL (normal até 37 Ul/mL). A ressonancia magnética é apresentada a seguir:

Baseado nas informagdes clinicas e nas imagens, qual o diagnédstico e a melhor conduta para essa paciente?

(A) Cisto hepatico simples, seguimento clinico.

(B) Cisto hepatico simples, alcoolizacdo do cisto.

(C) Cisto hidatico, injecdo de solugdo salina hipertbnica.

(D) Neoplasia cistica mucinosa (cistoadenoma biliar), hepatectomia esquerda.




v3





