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Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencédo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacdes, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Paciente masculino, de 45 anos, com hepatite C crbnica,
genotipo 1a, em tratamento antiviral ha 11 semanas, veio a
consulta, encaminhado por hematologista, para inves-
tigacdo de linfoma ndo Hodgkin. Com aminotransferases
elevadas, sem outra causa aparente, foram solicitados
exames complementares que mostraram infecgdo ativa
pelo virus da hepatite E (anti-HEV IgM positivo, HEV RNA
PCR detectavel). Em relacdo aos gendtipos do HEV, qual o
mais prevalente na América do Sul?

(A) Genotipo 1
(B) Genodtipo 2
(C) Gendtipo 3
(D) Gendtipo 4

02. Assinale a alternativa que preenche, correta e

respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente masculino, de 19 anos, com doenga de Crohn de ileo
terminal, veio a consulta queixando-se de prurido ha alguns meses.
Ao exame fisico, encontrava-se anictérico, afebril, bem nutrido, com
sinais de cogadura e hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais

recentes indicaram colestase. A hipétese diagndstica de colangite

esclerosante primaria deve ser confirmada com .......... e, para o
controle do prurido, deve prescrito o uso de .......... , medicamento
associado a .......... .

(A) colangiorressonancia  magnética -  acido

ursodesoxicolico — alivio da colestase
(B) bidpsia hepatica — acido ursodesoxicélico — maior
paténcia dos ductos biliares
(C) bidpsia hepatica — colestiramina — maior sobrevida
(D) elastografia transitria hepatica — colestiramina —

maior sobrevida livre de transplante

04. Paciente masculino, de 52 anos, foi trazido a Emer-
géncia por febre de até 38,7° C, aumento do volume
abdominal e desconforto no abdbébmen inferior, quadro
iniciado ha 2 dias. Familiares informaram ser ele portador
de cirrose associada ao virus da hepatite C e estar em
tratamento antiviral com sofosbuvir e velpatasvir ha 10
semanas. Referiram, ainda, uso regular de propranolol,
espironolactona e furosemida. Ao exame fisico, o paciente
encontrava-se ictérico, sonolento, desorientado, normo-
tenso, com estigmas de hepatopatia crbnica, asterixis e
ascite volumosa e tensa. A andlise do liquido de ascite
confirmou peritonite bacteriana espontanea. No momento,

a conduta mais adequada é suspender o uso de

(A) sofosbuvir.
(B) velpatasvir.
(C) espironolactona e furosemida.
(D) propranolol.

05. Assinale a alternativa que contempla uma causa de
hipertensao portal sinusoidal.

(A) Cirrose

(B) Esquistossomose

(C) Sindrome de Budd-Chiari
(D) Fistula arterioportal

03. Paciente masculino, de 55 anos, com cirrose de
etiologia alcodlica, veio a Emergéncia por hematémese
volumosa, enterorragia e hipotensao. Apds a ressuscitacao
inicial, recebeu tratamento farmacolégico e endoscépico,
mas apresentou novo episddio de sangramento volumoso,
tendo sido indicado Transjugular Intrahepatic Portosystemic
Shunt (TIPS). Qual

contraindicacao absoluta a TIPS?

das condicbes abaixo constitui

(A) Encefalopatia hepatica cronica
(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada
(C) Cavernoma de veia porta

(D) Hipertensao portal moderada

06. Qual dos seguintes indices prediz de forma mais
adequada a mortalidade em 28 e 90 dias de pacientes com
Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF)?

(A) Escore MELD

(B) Escore MELD-Na

(C) Classificacdo de Child-Pugh
(D) Escore CLIF-C ACLF

07. Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do paragrafo abaixo.

Paciente feminina, de 51 anos, com colestase cronica e prurido, €
portadora de colangite biliar primaria, doenca que se caracteriza
pela presenca de frequentemente associada a
manifestagées autoimunes, como .......... , Cujo tratamento com
acido ursodesoxicdlico esta relacionado a .......... .

(A) anticorpos antimitocdndria — sindrome sicca —
aumento da sobrevida

(B) anticorpos antimitocéndria tipo M1 - doenca
celiaca — prognostico pos-transplante

(C) anticorpos antimusculo liso — hepatite autoimune —
controle da colestase

(D) hipocomplementenemia - sindrome sicca -

controle do prurido
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08. Paciente masculino, de 62 anos, transplantado hepatico
hd 3 meses, veio a consulta de revisdo assintomatico,
porém os exames mostraram aminotransferases elevadas
e colestase bioquimica. Submetido a bidpsia hepatica, foi
confirmada rejeicdo celular aguda. Assinale a alternativa
que contempla os achados anatomopatologicos carac-

teristicos dessa condicéo clinica.

(A) Hepatite de interface — colestase — endotelite

(B) Infiltrado inflamatério lobular — proliferagcao
ductular — colestase

(C) Infiltrado inflamatério portal — plasmocitose —
rosetas — endotelite

(D) Infiltrado inflamat6rio portal — colangite linfocitica —
endotelite

09. Considerando a insuficiéncia hepatica aguda, associe
as condutas terapéuticas (coluna da esquerda) as etiologias
(coluna da direita).

1- n-acetilcisteina () Hepatite B
2 - Tenofovir () Superdosagem de cetaminofeno
3 - Corticosteroides () Envenenamento por amanita
(> 1mg/kg/dia)
4 - Aciclovir

5 - Hemodialise

A sequéncia numérica correta, de cima para baixo, da

coluna da direita, é

(A) 1-5-3
(B) 1-5-4
(C) 2-1-3
(D) 2-1-5

10. Estudos com delineamento transversal

(A) s&o o padrdo ouro para avaliar intervencdes por
tratamentos.

(B) séo bons para estudar doencas raras.

(C) sdo uteis para a formulagdo de hipdteses.

(D) podem ser usados para obter uma medida de risco

verdadeira (absoluta).
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