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— Este Caderno de Prova contém 15 Situacdes-Problema contemplando a avaliagao de
competéncias pertinentes aos pré-requisitos. Cada Situagao-Problema apresenta trés questbes
objetivas de respostas curtas, que totalizardo um ponto.

— Responda as questdes de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado,
na folha de respostas prépria. Utilize caneta de tinta azul ou preta. Respostas a lapis ndo seréo
consideradas.

— Cada questao deve ser respondida exclusivamente na Folha de Respostas, respeitando o espaco
reservado para cada uma.

— Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos.
— Nao sera corrigida a questao respondida fora da sequéncia apresentada na Folha de Respostas.

— Resposta rasurada, escrita de forma ilegivel, em forma de esquema, diagrama ou desenho sera
invalidada.

— Folha de Respostas assinada fora do local indicado ou identificada de qualquer forma implicara na
anulagdo da Prova.

— Nao amasse, ndo dobre, ndo manche nem rasure a Folha de Respostas.

— Antes de iniciar a Prova confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das Situagbes-Problema
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador de
provas.

— O tempo total para a realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de
permanéncia do candidato em sala de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera
permitida ao final do horario estabelecido para a realizagao da prova, ou seja, depois de decorridas as
quatro horas do inicio efetivo da prova.

— Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de provas, aguarde para entregar a Folha de
Respostas, e cumprir os procedimentos por ele recomendados.



QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTAS CURTAS

Situagoes-Problema de 1 a 15

Situacao-Problema 1

Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, comparece pela primeira vez ao Ambulatério referindo pirose ha mais de 10 anos,
que ocorre na maior parte do dia. Refere fazer uso de leite e antiacidos para combater os sintomas, que aliviam com o uso de
tais substancias, porém cursa com recorréncia desses sintomas em seguida. Refere ainda que vem apresentando disfagia para
sélidos, ha cerca de um ano, ndo progressiva, sem perda ponderal significativa associada. O exame fisico revela paciente em
bom estado geral, eutréfico e com exame segmentar inalterado.

Diante desse quadro, indique

A) a principal hipétese diagndstica para a disfagia desse paciente.

RESPOSTA: Estenose péptica do esbéfago.

B) a primeira linha de tratamento ndo farmacoldgico para essa complicacéo.

RESPOSTA: Dilatagao endoscépica da estenose, por balao.

C) a medicagao, disponivel gratuitamente no SUS, para controle de sintomas desse paciente, especificando tempo de duragdo e dose
inicial.

RESPOSTA: Omeprazol, por tempo indeterminado, na dose de 20 a 40mg/dia.

Situacao-Problema 2

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade, € submetida a endoscopia digestiva alta para avaliacéo de sintomas dispépticos de
dor epigastrica e plenitude pds-prandial frequentes, iniciados ha cerca de um ano, sem sintomas de alarme associados. Exame
fisico normal. O exame endoscoépico revelou, como Unica alteragéo, um relevo mucoso uniformemente nodular em antrogastrico,
que foi biopsiado, tendo como laudo gastrite antral com nodularidades.

Diante do quadro apresentado, indique

A) o fator etiolégico mais comumente implicado na alteragéo endoscodpica descrita.

RESPOSTA: Helicobacter pylori (H. pylori).

B) o tratamento de escolha, no Brasil, para a condigéo, especificando as drogas e duragéo do tratamento.

RESPOSTA: Inibidor de bomba de prétons (Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, Esomeprazol ou Rabeprazol), Amoxicilina e

Claritromicina, por 7 dias.

C) o padrao-ouro para o diagndstico etiolégico e em que se baseia.

RESPOSTA: Teste respiratorio de excregdao de amdnia marcada (teste respiratério ou teste respiratérido de urease); se baseia na produgio
de urease pela bacteria

Situacao-Problema 3

Mulher, 35 anos de idade, previamente higida vem, ha cinco meses, com histéria de aumento do volume abdominal, dor abdominal

difusa, perda ponderal de 9kg no periodo, hiporexia. Tem apresentado febre vespertina, diariamente, nas Ultimas semanas. Ao

exame fisico, apresenta-se com estado geral precario, emagrecida, subfebril e com ascite de moderado volume, sem circulagao

colateral. Auséncia de estigmas de hepatopatia crénica. A TC de abdome revelou ascite de grande volume, loculada. Realizou

paracentese diagndstica que evidenciou, no liquido ascitico, proteinas totais 3,6g/d¢, albumina 2,2g/d/, citologia de 300cel/d¢, com

75% de linfocitos e pesquisa de células oncoéticas negativa. A albumina sérica colhida no mesmo dia da paracentese era de 2,8g/d/.
Diante dos dados apresentados, indique

Diante dos dados apresentados, indique

A) ahipétese diagndstica mais provavel. RESPOSTA: Tuberculose peritoneal (peritonite tuberculosa ou por BK).
B) o método diagnéstico de escolha para essa condigdo.

RESPOSTA: Laparoscopia com biopsias de peritoneo (estudo histopatoldgico de biopsias de peritoneo).

C) o tratamento medicamentoso inicial para essa paciente, especificando as drogas.

RESPOSTA: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.
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Situacao-Problema 4

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, & atendida no Ambulatério de Gastroenterologia com queixa de fadiga e
artralgias ha 6 meses. Portadora de tireoidite de Hashimoto, compensada em uso de levotiroxina. Nega uso de outras
medicagdes, alcool ou outras drogas. Em investigacdo do quadro clinico, foram evidenciados AST. 205U/d/ (VN até 37U/d/),
ALT: 270U/d¢ (VN até 37U/d/), gama GT:. 84U/d¢ (VN até 45U/d/), fosfatase alcalina: 126U/d¢ (VN até 120U/d¢),
albumina: 3,6g/d/ (VN 3,5 a 5,5g/d/). Sorologias para hepatites virais negativas. Anticorpo antimitocondria negativo. A eletroforese
de proteinas séricas mostrou um pico monoclonal de gamaglobulina.

Diante dos quadros clinico e laboratorial, indique

A) a hipotese diagndstica mais provavel. RESPOSTA: Hepatite auto-imune

B) o exame mais importante para o estadiamento da doenga. RESPOSTA: Biopsia hepatica.

C) duas medicagdes utilizadas no regime de tratamento preferencial para essa condic¢ao.

RESPOSTA: Azatioprina e Prednisona (ou Prednisolona).

Situacao-Problema 5

Familiares de um homem de 76 anos de idade acionam o SAMU apés o paciente ter apresentado trés episddios de enterorragia
de moderado volume ao longo de duas horas, com eliminagdo de sangue vermelho vivo. O paciente apresentou turvagao
visual e lipotimia e cursa com sensacao importante de fraqueza; ndo tem comorbidades, ndo usa medicagdes e nega uso de
anti-inflamatérios. A chegada da equipe médica, o paciente apresenta-se descorado +/IV, eupneico e lticido. Em decUbito dorsal
PA: 120/80mmHg e FC: 86bpm. Ao sentar-se a PA passa a 104/66mmHg e a FC: 102bpm.

Diante dos dados disponiveis, topograficamente, indique

A) a mais provavel origem do sangramento.

RESPOSTA: Célon (intestino grosso).

B) a etiologia mais frequente desse tipo de sangramento.
RESPOSTA: Doenca Diverticular dos célons (Diverticulose)

C) a mais importante medida terapéutica inicial para esse paciente.

RESPOSTA: Ressuscitagdo volémica (expansao volémica, hidratacdo parenteral, infusdo de cristaldides, Soro Fisiolégico ou
Ringer Lactato).

Situacao-Problema 6

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, comparece ao Pronto Atendimento referindo edema de membros inferiores e
aumento do volume abdominal de inicio ha 3 semanas. Nega febre, sangramento digestivo aparente, alteragéo do nivel de
consciéncia. Nega hepatites virais ou outros antecedentes morbidos relevantes. E tabagista e etilista de bebidas destiladas
em dose aproximada de 100g de alcool/dia, em média, ha cerca de 15 anos. Ao exame fisico, estado geral regular, corado,
eupneico, anictérico e afebril. O abdome mostra ascite volumosa, com circulagéo colateral, e visceras néo palpaveis. O exame
das extremidades revela edema de membros inferiores ++/1V, spiders em tronco e eritema palmar bilateral. O paciente foi
submetido a paracentese, com propdsito diagndstico e terapéutico.

Diante do quadro exposto, indique

A) o exame capaz de definir o mecanismo fisiopatoldgico da ascite e o resultado esperado para esse paciente.

RESPOSTA: A mensuragao do gradiente albumina soro-ascite (GASA), que deve ser maior que 1,1g/dl neste paciente.

B) a medida associada a paracentese para impedir o desencadeamento de sindrome hepatorrenal.

RESPOSTA: Infusdo de albumina endovenosa, se a retirada for maior que 5/ de liquido ascitico.

C) as duas medidas nao farmacoldgicas mais importantes para o controle da ascite, nesse caso.

RESPOSTA: Abstinéncia alcoodlica e dieta hipossoédica.

Situacao-Problema 7

Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, é atendido em unidade de Pronto Atendimento com histéria de dor em abdome
superior, ha 3 anos, com irradiag&o para dorso, que piora 15 a 30 minutos apds as refeigcdes, intensificada nos ultimos dias. Refere
perda ponderal de 8kg no periodo. Nega febre ou aumento do volume abdominal. E tabagista e etilista de bebidas destiladas ha
14 anos, bebendo cerca de 150g de alcool/dia. O exame fisico revela paciente emagrecido, com IMC: 19,5 e abdome doloroso a
palpacgéo profunda em quadrantes superiores, sem massas palpaveis ou sinais de irritacdo peritoneal.

Diante do quadro exposto, indique

A) o que se espera dos resultados dos niveis de amilase sérica e de elastase fecal para esse paciente.
RESPOSTA: Amilase sérica: normal ou baixa Elastase fecal: baixa.

B) o0 exame de imagem, de menor custo, alta especificidade porém baixa sensibilidade, que pode ser inicialmente feito e o achado que
permite o diagnostico.

RESPOSTA: Radiografia simples de abdome. Calcificacbes em loja (topografia) pancreatica.
C) amedida farmacoldgica mais efetiva para a perda ponderal.
RESPOSTA: Reposicao de enzimas pancreaticas (lipase/ pancreolipase) as refeicoes.
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Situacao-Problema 8

Homem, 55 anos de idade, portador de cirrose hepatica Child C/MELD 18, internado com histéria de queda do estado geral,
alteracéo do ritmo sono-vigilia, inadequacdo comportamental — urinou na lixeira da cozinha de sua casa — e desorientagdo de
inicio ha 48 horas. Faz uso de furosemida, espironolactona e propranolol para controle da ascite e redugdo de hipertensao
portal. Ao exame fisico, apresenta-se ictérico +/IV, desidratado +/IV, pouco sonolento, com bradipsiquismo, bradilalia
e flapping. O abdome é globoso por ascite tensa, indolor a palpacdo profunda. A massa muscular é depletada, ha discreto
edema de membros inferiores e spiders em tronco. Ao ser submetido a paracentese, evidenciou proteina total de 1g/d/ e
450 polimorfonucleares/d/ no liquido ascitico.
Diante do quadro exposto, indique

A) as duas principais medidas ndo farmacoldgicas que podem impactar positivamente na alteragdo neuropsiquiatrica encontrada.
RESPOSTA: Suspensao dos diuréticos (Furosemida e Espironolactona) e hidratagao.
B) as duas medidas terapéuticas especificas e de maior impacto para o paciente na paracentese.

RESPOSTA: Antibioticoterapia com Ceftriaxona ou Cefotaxime e infusdao de albumina endovenosa, no primeiro e terceiro dias
de tratamento.

C) as medidas de profilaxia, apés a alta hospitalar, para reduzir as chances de complicagdes evidenciadas.

RESPOSTA: Prescrigao de Norfloxacina 400mg/dia ou Ciprofloxacina 500mg/dia para o resto da vida, ou até realizar transplante
hepatico.

Situacao-Problema 9

Mulher, 52 anos de idade, procura o Ambulatério de Gastroenterologia para ser esclarecida a respeito do resultado da
ultrassonografia de abdome que realizou e que evidenciou esteatose hepatica grau I. Ndo apresenta sintomas. Nega uso de
quaisquer medicagdes, drogas ou alcool. E sedentaria, tem o exame fisico normal, exceto por IMC: 28,4.

Diante do quadro exposto, indique

A) o exame considerado padrdo-ouro para diferenciar a esteatose hepatica da esteato-hepatite ndo alcodlica.
RESPOSTA: Bidpsia hepatica.

B) as duas medidas ndo farmacoldgicas que podem ter o maior impacto no manejo desse caso.

RESPOSTA: Atividade fisica regular e perda ponderal.

C) o nutriente, a ser suplementado, associado a melhora histoldgica, na presenca de esteato-hepatite.
RESPOSTA: Vitamina E.

Situacao-Problema 10

Paciente, sexo feminino, 20 anos de idade, com histéria de artralgias, dor abdominal em quadrante inferior direito tipo cdlica

e diarreia, ha 5 meses, com fezes liquidas que, ocasionalmente, apresentam sangue. Ao exame fisico a paciente apresenta

fistulas perianais. Perda ponderal de 8kg no periodo. A colonoscopia revelou ulceragdes em ileo terminal e colite moderada.
Diante do quadro exposto, indique

A) o anticorpo mais especifico para o diagnoéstico no caso.

RESPOSTA: ASCA (Anti-Saccharomyces cerevisiae).

B) o melhor exame de imagem para avaliagéo das fistulas.

RESPOSTA: Ressonancia Nuclear Magnética da pelve ou Ultrassonografia anorretal.
C) os dois antibiéticos mais utilizados no tratamento do quadro.

RESPOSTA: Ciprofloxacina e Metronidazol.

Situacao-Problema 11

Paciente, sexo feminino, 32 anos de idade, procura médico com relato de diarreia, ha 2 meses, que piorou ha 3 semanas, com
surgimento de muco e rajas de sangue misturadas as fezes, que sdo pastosas — raramente liquefeitas —, cerca de 12 deje¢des ao
dia. Refere que vem apresentando esses sintomas nos ultimos 3 anos, com intervalos de normalidade de 8 meses. Refere febre
e célicas intestinais difusas. Emagrecida. Traz exames que mostram Hb: 11g/d¢, Ht: 28%, leucograma: 11,2 mil/mm? com 2% de
bastoes e 4% de eosindfilos. P. de fezes: negativo.

Diante do quadro apresentado,

A) identifique a suspeita diagndstica principal.

RESPOSTA: Doenca inflamatéria intestinal: Retocolite ulcerativa.

B) indique trés exames laboratoriais adicionais para a avaliagao diagndstica e de atividade da doenga de base.

RESPOSTA: Velocidade de Hemossedimentagao (VHS); Calprotectina fecal; Proteina C reativa; pesquisa de leucécitos fecais.
C) cite uma indicacao cirurgica na vigéncia da principal suspeita diagndstica.

RESPOSTA: Megacolon téxico; Neoplasia; Displasia Grave Multifocal; estenose.
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Situacao-Problema 12

Paciente, sexo feminino, 34 anos de idade, vem ao ambulatério queixando-se de dor epigastrica ha 2 meses. Refere que ja
apresentou episodios anteriores que cederam com omeprazol e fez EDA que mostrou H. Pylori anteriormente. Ha casos semelhantes
na familia. Ha 2 semanas acorda por volta de 2 horas da madrugada com dor epigastrica moderada.

Considerando o caso,

A) indique o padrédo-ouro para o diagnodstico da infecgao pelo H. Pylori.

RESPOSTA: Endoscopia digestiva alta com pesquisa do H. Pylori (ou teste de uréase), além do histopatolégico visando identificar
metaplasias.

B) explique o mecanismo da dor noturna e o significado clinico.
RESPOSTA: A dor noturna ocorre pela queda do pH no jejum noturno e é sugestiva de ulcera péptica.
C) indique a conduta terapéutica de primeira linha, adotada no Brasil, em se confirmando a presenca do H. Pylori.

RESPOSTA: Inibidor de bomba protonica (omeprazol 20 mg ou lansoprazol 30 mg ou pantoprazol 40 mg ou rabeprazol 20 mg ou
esomeprazol 20 mg) ou citrato de ranitidina bismuto + Claritromicina 500 mg + Amoxicilina 1.000mg, duas vezes por dia por sete
dias.

Situacao-Problema 13

Mulher, 47 anos de idade, é atendida na UPA com queixa de dor abdominal intensa, ha cerca de 4 horas — 10 em escala de
0 a 10 —, continua, em aperto, localizada em todo o abdome superior, do hipocdndrio direito ao hipocéndrio esquerdo, com
irradiacéo para o dorso, associada a nauseas, chegando a apresentar 3 episodios de vémitos com pouco conteudo alimentar e
bile. Refere que ha 6 meses vem com dor associada a ingestao de alimentos gordurosos. Nega comorbidades ou tabagismo.
Refere consumo de cerveja nos fins de semana. Ao exame fisico afebril, sobrepeso; abdome semigloboso a custa de paniculo
adiposo e distensao gasosa, com ruidos hidroaéreos ausentes, dor difusa a palpacéo superficial, mais intensa em hipocéndrio
esquerdo, sem sinais de rigidez abdominal ou dor a descompresséao brusca.
Diante desse caso,

A) identifique o diagnéstico mais provavel.

RESPOSTA: Pancreatite aguda

B) indique a causa mais provavel para a paciente ter desenvolvido esse quadro.
RESPOSTA: Litiase biliar/colelitiase.

C) indique trés complicagdes extraabdominais possiveis na evolugéo do quadro.

RESPOSTA: Derrame pleural, retinopatia , encefalopatia, Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA); sepse; pseudo
cistos extraabdominais

Situacao-Problema 14

Paciente, 65 anos de idade, desenvolve quadro de dor abdominal e febre. Ao exame fisico esta lucido, TA: 140/80mmHg,
eupneico e com frequéncia cardiaca de 100bpm, o abdome apresenta tenséo e dor a palpagéo de flanco esquerdo. O leucograma
inicial ¢ de 18000/mm? leucécitos com 3% de bastdes e 90% de segmentados.

Diante desse quadro, indique

A) a suspeita diagndstica.

RESPOSTA: Diverticulite.

B) o melhor exame para confirmagao diagndstica.
RESPOSTA: Tomografia computadorizada de abdome.
C) o tratamento preconizado para o caso.

RESPOSTA: Tratamento clinico com antibioticoterapia (ciprofloxacina e metronidazol). O tratamento cirdrgico somente é
indicado caso o paciente ndao melhore com as medidas clinicas.

Situacao-Problema 15

Paciente no quarto dia pos-operatorio de gastroduodenopancreatectomia para tratamento de adenocarcinoma de cabeca de
pancreas apresenta aumento do débito do dreno abdominal de 200m//dia para 900 m//dia, liquido de coloragdo amarelo clara.
Também apresenta aumento da frequéncia cardiaca para 110bpm e desvio para esquerda no leucograma.

Diante do quadro, indique

A) a suspeita diagndstica.

RESPOSTA: Fistula pancreatica, ou (como sin6nimo) da anastomose pancreato-jejunal.
B) o exame laboratorial que pode elucidar a suspeita diagnostica.

RESPOSTA: Dosagem de amilase sérica e do liquido do débito do dreno.

C) aconduta inicial, caso a suspeita se confirme.

RESPOSTA: Tratamento clinico. Uso de octreotide (analogo da somatostatina), com interrupgdo da dieta oral e nutricao
parenteral.
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