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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com )

sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Ter audacia na mente é abrir-se para novos caminhos.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagado dupla
tera pontuacado ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 05

O calculo do MELD para avaliagao da gravidade da cirrose
leva em conta os seguintes parametros:

(A) RNI, bilirrubinas e Gama GT.
(B) Creatinina, bilirrubinas e RNI.
(C) Albumina, RNI e Gama GT.
(D) RNI, Albumina e Creatinina.

QUESTAO 02

A Sindrome de Gilbert se caracteriza por

(A) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(B) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
indireta, com transaminases normais e aumento de
gama GT e fosfatase alcalina.

(C) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases, gama GT e fosfatase
alcalina normais.

(D) bilirrubinas totais aumentadas as custas de bilirrubina
direta, com transaminases normais e aumento de gama
GT e fosfatase alcalina.

Sabe-se que o tratamento da hepatite B crénica deve ser
mantido indefinidamente para controle da doenca,
entretanto alguns pacientes podem desenvolver lesdo renal
como efeito adverso. Qual o medicamento disponivel para
pacientes com comprometimento renal?

(A) Entecavir.

(B) Lamivudina.

(C) Fumarato de Tenofovir.

(D) Tenofovir Alafenamida.

QUESTAO 06

A hemorragia digestiva varicosa se constitui em uma grave
complicagdo nos pacientes com hipertenséo portal. Qual é
o principal mecanismo responsavel pelo aumento do risco
de sangramento?

(A) Aumento da presséo portal.

(B) Lesédo aguda causada por anti-inflamatdrios.

(C) Trauma local por alimentos consistentes.

(D) Plaguetopenia e alargamento do RNI.

QUESTAO 07

QUESTAO 03

Por definicao, a doenca do refluxo gastresofagico

(A) ocorre predominantemente em afro-americanos e
asiaticos.

(B) é uma doenca cronica de manifestacdes clinicas tipicas
e atipicas.

(C) depende da secrecéo 4cida suprafisiologica.

(D) é mais frequente em criancgas e adolescentes.

Qual dos fatores aumenta o risco de translocacéo
bacteriana e infec¢bes nos pacientes com cirrose?

(A) Retencgéo urinaria.
(B) Constipacao intestinal.
(C) Uso continuo de inibidores de bomba de prétons.

(D) Neutropenia.

QUESTAO 08

QUESTAO 04

O carcinoma hepatocelular € uma das poucas neoplasias
malignas cujo diagndstico pode ser confirmado sem exame
histol6gico, através de métodos de imagem. Dentre as
caracteristicas abaixo, qual define radiologicamente esse
diagnéstico?

(A) Lesdo com realce de contraste na fase arterial.
(B) Leséo com realce de contraste na fase portal.
(C) Lesado com realce de contraste na fase tardia.

(D) Lesédo com realce de contraste na fase hepatobiliar
quando utilizado contraste hepatoespecifico.

Qual dos critérios abaixo define lesdo renal aguda nos
pacientes com cirrose e ascite?

(A) Creatinina acima de 2,0 mg/dl.
(B) Clearance de creatinina inferior a 30 ml/min.

(C) Diurese inferior a 700 ml em 24 horas por 2 dias
consecutivos.

(D) Aumento de 0,3 mg no valor de creatinina em 48 horas.
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QUESTAO 09

QUESTAO 14

Dos medicamentos listados, qual apresenta maior indice de
eficacia na melhora histolégica da esteatohepatite metabdlica?

(A) Metformina.
(B) Silimarina.
(C) Pioglitazona.

(D) Acido Ursodesoxicolico.

Quais dos autoanticorpos listados s&o utilizados no
diagndstico da hepatite autoimune tipo 1 do adulto?

(A) FAN e anti musculo liso.
(B) P-ANCA e antimitocondrias.
(C) Anti-LKM1 e c-ANCA.

(D) Anti-SM e Anti-RO.

QUESTAO 10

QUESTAO 15

Qual a conduta inicial preconizada para pacientes com
cirrose, ascite e disfungéo renal aguda?

(A) Expansao volémica com cristaloides e albumina.
(B) Terlipressina.
(C) Inicio precoce de diureticoterapia com furosemida.

(D) Noradrenalina.

QUESTAO 11

Qual das lesdes hepaticas listadas apresenta relagao causal
com o0 uso de contraceptivos orais?

(A) Hemangioma.
(B) Hiperplasia nodular focal.
(C) Peliose.

(D) Adenoma.

QUESTAO 12

Sao exames laboratoriais utilizados no diagndstico da
Doenca de Wilson:

(A) cobre urinério e ceruloplasmina.
(B) zinco sérico e cobre urinario.
(C) cobre e zinco séricos.

(D) zinco sérico e ceruloplasmina.

QUESTAO 13

Qual o tratamento atual de primeira linha na hepatite
autoimune do adulto?

(A) Ciclosporina.
(B) Tacrolimus.
(C) Infliximab.

(D) Azatioprina.

A hemorragia digestiva alta varicosa € uma condicao grave,
com alta mortalidade em pacientes com cirrose. Naqueles
pacientes com varizes esofagicas e hemorragia refrataria ao
uso de vasoconstrictores esplancnicos e ligadura elastica de
varizes, qual deve ser a proxima opg¢ao terapéutica?

(A) Cirurgia de derivacdo esplenorrenal.

(B) Shunt intra-hepético portossistémico (TIPS).

(C) Injecdo endoscopica de cianoacrilato.

(D) Esplenectomia com desconexao azigos-portal.

QUESTAO 16

Como devemos proceder o rastreio de carcinoma
hepatocelular em pacientes com cirrose?

(A) Tomografia com contraste a cada 6 meses.
(B) Elastografia hepética a cada 6 meses.
(C) USG e dosagem de alfafetoproteina a cada 6 meses.

(D) CEA e CA 19-9 a cada 6 meses.

QUESTAO 17

O transplante hepatico é considerado tratamento curativo
em pacientes com cirrose e carcinoma hepatocelular,
entretanto os Critérios de Mildo restringem a indicagdo do
transplante. Qual o limite indicado para tal opcéo
terapéutica?

(A) Presenca de 3 nédulos medindo no maximo 3 cm.
(B) Presenca de 1 nédulo medindo no maximo 7 cm.

(C) Presenca de menos de 5 nddulos sem trombose tumoral
na veia porta.

(D) Presenca de 2 nédulos medindo no maximo 5 cm.
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QUESTAO 18

QUESTAO 22

Qual o tratamento atualmente disponibilizado pelo PCDT de
hepatites virais do Ministério da Salde para tratamento de
hepatite C crbnica em pacientes com cirrose?

(A) Sofosbuvir + Daclatasvir.

(B) Sofosbuvir + Glecaprevir/Pibrentasvir (GP).

(C) Sofosbuvir + Ribavirina.

(D) Sofosbuvir + Velpatasvir.

QUESTAO 19

Dentre as caracteristicas abaixo, qual se relaciona a
colestase gestacional?

(A) Frequentemente evolui para insuficiéncia hepatica
fulminante caso o parto ndo seja antecipado.

(B) Necessita tratamento a longo prazo pés-parto para
evitar evolucdo para cirrose.

(C) Tem a ictericia como principal manifestagéo clinica.

(D) Apresenta inicio no terceiro trimestre da gestagao.

O escore histologico NAS (NAFLD activity score), usado
para diagnoéstico de esteatohepatite metabdlica, avalia os
seguintes pardmetros:

(A) fibrose, grau de esteatose e inflamagéo.

(B) grau de esteatose,
hepatocitaria.

inflamacdo e balonizacéo

(C) fibrose, inflamac&o e balonizagao hepatocitéria.

(D) grau de
hepatocitario.

esteatose, inflamacdo e glicogénio

QUESTAO 23

QUESTAO 20

A associacdo de prurido difuso, fadiga, xantelasmas
cutaneos e positividade para o anticorpo antimitocéndrias
define o diagndstico de

(A) hepatite autoimune.

(B) cirrose biliar secundaria.

(C) colangite biliar priméria.

(D) colangite por IgG4.

O objetivo do tratamento da hepatite C crbnica consiste na
obtencao de RVS (resposta virolégica sustentada), que é
definida por

(A) indetectabilidade do RNA viral apés seis meses do final
do tratamento e negativacdo do Anti-HCV.

(B) indetectabilidade do RNA viral apés trés meses do final
do tratamento, independente do Anti-HCV.

(C) redugéo da carga viral em pelo menos 50% ao final do
tratamento.

(D) indetectabilidade da carga viral ao final do tratamento.

QUESTAO 24

QUESTAO 21

As lesbBes hepaticas induzidas por drogas podem ser
intrinsecas (dose dependentes) ou idiossincrasicas. Qual o
principal exemplo de leséo hepética intrinseca?

(A) Paracetamol.

(B) Amiodarona.

(C) Metotrexate.

(D) Isotretinoina.

No tratamento da hepatite B cronica HBeAg negativo, qual
€ o critério para suspenséo do antiviral?

(A) Carga viral indetectavel apés 12 meses do inicio do
tratamento.

(B) Reducéo da carga viral para niveis abaixo de 2.000
Ul/ml ap6s dois anos de tratamento.

(C) Transaminases normais e carga viral indetectavel apds
seis meses de tratamento.

(D) Perda do HBsAg.

QUESTAO 25

A classificacdo de Child-Pugh para cirrose abrange os
seguintes pardmetros:

(A) albumina, RNI, bilirrubina total, ascite e encefalopatia.
(B) albumina, RNI, plaquetas, varizes esofagicas e ascite.
(C) bilirrubina total, albumina, encefalopatia e creatinina.

(D) creatinina, RNI, plagquetas e ascite.
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QUESTAO 26

QUESTAO 30

O achado de ascite com numero de neutréfilos acima de 250
e cultura negativa pode ser definido como

(A) peritonite bacteriana espontanea.
(B) bacterioascite.
(C) peritonite bacteriana secundaria.

(D) ascite neutrofilica.

QUESTAO 27

Paciente com pirose retroesternal e regurgitacdes
frequentes foi submetido a uma endoscopia digestiva alta
gque nao encontrou alteragbes endoscopicas. Para o
diagnéstico da pirose funcional,

(A) é necesséria a realizacdo da manometria esofagica com
sonda de dois sensores (convencional).

(B) é realizada radiografia do eséfago onde s&o vistas
ondas descoordenadas (terciarias).

(C) o paciente deve realizar a impedanciophmetria esofagica.

(D) tem que ser observado mais de 15 eosindfilos por
campo no anatomopatolégico.

No exame de manometria esoféagica de alta resolucao,

(A) um cateter com trés sensores € posicionado no es6fago
e permanece por 24 horas.

(B) é utlizada a classificacdo de Los Angeles para
interpretar os resultados.

(C) um dos pardmetros avaliados é a pressdo de
relaxamento integrada (IRP) do esfincter esofagico
inferior.

(D) é possivel avaliar diretamente o transito do bolo
alimentar.

QUESTAO 31

QUESTAO 28

No consenso brasileiro sobre o tratamento da doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE),

(A) ndo ha diferenca no tratamento das formas erosiva e
néo erosiva.

(B) mudancas no estilo de vida tém alto nivel de evidéncia
e recomendacéo.

(C) procinéticos podem substituir os IBPs no tratamento da
DRGE.

(D) os bloqueadores de receptores H2 s&o recomendados
para fase de manutengéao.

Leia o caso a seguir.

Paciente com queixas de desconforto na regido do epigastrio
gue piora ao se alimentar, com inicio ha 6 meses, € submetida
a uma endoscopia digestiva alta que mostra uma gastrite tipo
enantematematosa de leve intensidade, mas a andlise da
biopsia do estdmago mostra uma gastrite cronica moderada e
sem H. pylori.

Na comparagdo dos achados anatomopatolégicos e os
achados endoscopicos,

(A) ndo ha correlacdo entre os achados endoscopicos e
anatomopatoldgicos que expliquem os sintomas.

(B) quando os achados endoscoOpicos ndo correspondem
aos histoldgicos os sintomas serdo mais leves.

(C) os achados histoldgicos se relacionam melhor com a
intensidade dos sintomas.

(D) os achados endoscopicos se relacionam melhor com a
intensidade dos sintomas.

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

QUESTAO 29

O céncer de esbdfago é a oitava neoplasia mais comum no
mundo. No Brasil é a sexta causa de cancer em homens.
Qual é o fator de risco para essa neoplasia?

(A) A baixa idade, pois € mais comum em jovens com
menos de 30 anos.

(B) O esbfago de Barrett, que é um fator de risco para o
adenocarcinoma esofégico.

(C) O sexo feminino, em que é mais prevalente.

(D) A ingestéo frequente de bebidas muito geladas.

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, com histéria
clinica de diarreia profusa principalmente pela manhd, sem
sinais de sangramento, mas com relato de emagrecimento.
ApOs procurar servico médico e fazer exames de laboratério

recebeu o diagnéstico de doenca celiaca.

Qual o tratamento da doencga celiaca?
(A) Vonoprazana de dez a 20 mg dia.
(B) Dieta sem glaten.

(C) Infliximabe (anti TNF).

(D) Corticoides.
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QUESTAO 33

QUESTAO 36

A doenca de Chagas (tripanossomiase americana) é uma
condicdo infecciosa aguda e crbnica causada pelo
protozodrio Trypanosoma cruzi, ainda observado na regido
centro-oeste. Nessa patologia, a transmissao acontece

(A) por contato com fezes/e ou urina de ratos contaminados.

(B) pela ingestdo de carne de animais contaminados por
mordidas de morcegos hemato6fagos.

(C) pela via materno-infantil.

(D) por inalagdo de particulas em suspensdo no ambiente
rural.

QUESTAO 34

Ao se deparar com um paciente em sala de emergéncia
apresentando dor intensa e profunda, de inicio subito, na
regido do epigastrio, com irradiacdo para dorso, com
hemograma apresentando leucocitose, proteina C reativa e
niveis séricos de amilase muito elevados, logo suspeitamos
de pancreatite aguda. Diante desse quadro,

(A) deve-se iniciar antibioticoterapia com amplo espectro,
pois ja apresenta leucocitose sugerindo infeccao.

a CPRE
para

(B) o paciente dever4d ser submetido
(colangiopancreatografia endoscopica)

identificacdo de célculos na via biliar.

(C) o paciente devera permanecer em jejum por 72 horas
independente da gravidade de pancreatite, pois a
alimentacgéo pode agravar o] quadro.

(D) a tomografia computadorizada com contraste fornece
mais de 90% de sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico.

Uma das complicacbes da pancreatite & a necrose
pancredtica, que leva ao aumento da gravidade e da
mortalidade. Portanto,

(A) uma vez que a necrose pancreatica seja diagnosticada
pela tomografia, j& ha indicacdo formal de antibiético
terapia.

(B) a necrose pancredtica deve ser manejada de forma
individual com suporte clinico adequado.

(C) as abordagens cirdrgicas amplas com exérese do tecido
necrosado de forma precoce reduzem a mortalidade
geral.

(D) deve-se inicialmente abordar a necrose pancretica
pela CPRE para avaliagdo de compressdo das vias
biliares.

QUESTAO 37

A intolerancia a lactose tem alta prevaléncia no mundo,
variando de 57% a 65%, e causa sintoma que séo atribuidos
a ma absorcédo de lactose. Para o diagndstico e manejo
dessa condicao clinica

(A) a biépsia do intestino delgado é indispensavel.

(B) tomar lactase 10.000 unidade duas vezes ao dia € o
tratamento de escolha.

(C) o teste do hidrogénio expirado pode ser feito em
pacientes diabéticos.

(D) é indicado o uso de corticoides orais em baixas doses.

QUESTAO 38

QUESTAO 35

Qual é o papel da CPRE na pancreatite?

(A) A CPRE urgente é indicada para pacientes com
colangite ou colestase progressiva.

(B) A CPRE indispensével para o diagndstico etioldgico e ja
pode ser terapéutica nos casos obstrutivos.

(C) A CPRE usada na fase inicial para definicdo precoce de
pancreatite grave.

(D) A CPRE precoce diminui as complica¢des, incluindo
mortalidade nas pancreatites leves.

Pseudocistos sdo complicacbes da pancreatite aguda e
cronica. O manejo dos pseudocistos pancreaticos (PPC)
depende de varios fatores, incluindo o tamanho do
pseudocisto, a presenca de sintomas e a anatomia. Diante
dessa complicacdo, como proceder adequadamente?

(A) Se houver sinais de infecgdo, a puncdo endoscopica
esté contraindicada.

(B) Deve-se ter abordagem cirlrgica videolaparoscopica
precoce para evitar complicacfes locais.

(C) Deve-se ter acompanhamento laboratorial com
avaliagdo seriada dos niveis de amilase sérica.

(D) Na maioria das vezes, a conduta é conservadora, pois
frequentemente tem resolucdo espontanea.
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QUESTAO 39

A doenca de Crohn é uma doenca inflamat6ria intestinal de
origem desconhecida, caracterizada pelo acometimento
segmentar, assimétrico e transmural de qualquer porcéo do
tubo digestivo. A diferenciacdo entre doenca ativa e em
remissdo pode ser feita com base no indice de Harvey-
Bradshaw (IHB), que tem como variaveis

(A) o bem-estar geral, dor abdominal, nimero de
evacuacdes, presenca de massa abdominal e nimero
de complicagoes.

(B) o bem-estar geral, dor abdominal, consisténcia das
fezes, presenca de colec¢des intrabdominais, e nimero
de complicagdes.

(C) o bem-estar geral, dor abdominal, nimero de
evacuacoes, presenca de colecdes intra-abdominais e
nimero de fistulas anais e perianais.

(D) o bem-estar geral, dor abdominal, consisténcia das
fezes, presenca de massa abdominal e nimero de
complicagdes.

QUESTAO 42

Qual das seguintes complicagbes € a mais comum em
pacientes com Doenca de Crohn néo tratada?

(A) Megacolon téxico.
(B) Cancer colorretal.
(C) Apendicite.

(D) Fistulas.

QUESTAO 43

QUESTAO 40

O diagnostico da doenga de Crohn pode ser dificil devido a
heterogeneidade das manifestacdes e a sua sobreposicao
com as da retocolite ulcerativa, bem como a auséncia
ocasional de sintomas gastrointestinais relevantes. No
diagndstico dessa patologia

(A) ha necessidade da presenca dos marcadores
sorologicos de doenca inflamatéria intestinal para
confirmagéo diagndstica.

(B) mais de 80% dos pacientes com DIl terdo envolvimento
da mucosa dentro do alcance do colonoscapio.

(C) o anticorpo antiglicano determina o diagnéstico definitivo
de doenca de Crohn.

(D) a inflamac&o granulomatosa classica € vista na maioria
dos pacientes com doenca de Crohn.

Leia o caso a seguir.

Paciente evoluindo com dor em abdome superior foi submetido
a uma tomografia (TC) de abdome total com contraste. Na TC
foi observado leséo de caracteristica expansiva na cabeca do
pancreas.

Nesse caso, depois da dor, seria 0 sintoma

mais frequente?

qual

(A) Ictericia.
(B) Febre.
(C) Diarreia.

(D) Hiperglicemia.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

Qual das seguintes alternativas representa a faixa etaria
tipica para o diagndstico inicial da Doenc¢a de Crohn?

(A) 80-90 anos.
(B) 60-70 anos.
(C) 15-35 anos.

(D) 5-10 anos.

Qual o exame de maior acuracia e sensibilidade para o
diagnéstico do cancer de pancreas?

(A) Colangiorressonéncia magnética.
(B) Ecoendoscopia (EUS).
(C) Tomografia computadorizada com contraste.

(D) Colangiopancreatografia
(CPRE).

retrograda  endoscopica

QUESTAO 45

Na fase aguda de retocolite ulcerativa podem ocorrer
complicacbes como

(A) obstrucao intestinal.
(B) abscesso intracavitario.
(C) megacolon téxico.

(D) formacéo de fistulas.
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QUESTAO 46

Qual alteracdo histolégica € caracteristica da retocolite
ulcerativa?

(A) Inflamacao superficial continua da mucosa.
(B) Acometimento transmural da mucosa.
(C) Fistulas profundas.

(D) Granulomas néo caseosos.

QUESTAO 49

QUESTAO 47

A doenca celiaca é um distarbio sistémico comum que pode
ter multiplas manifestagcbes clinicas e complicacbes. A
neoplasia que esta fortemente associada a doenca celiaca
é

(A) o carcinoma de pequenas células.

(B) a leucemia mieloide aguda.

(C) o adenocarcinoma.

(D) o linfoma ndo-Hodgkin de células T.

QUESTAO 48

Leia o caso a seguir.

Um morador de abrigo de idosos de 77 anos de idade deu
entrada no pronto-socorro com hematémese e melena ha
quatro horas. Ele relata uma histéria de tabagismo (30 cigarros
ao dia) e dislipidemia familiar, nega outras comorbidades. Teve
quadro de lombalgia ha 15 dias e vem fazendo uso intermitente
de 750 mg de paracetamol duas a quatro vezes ao dia. Foi
submetido a uma endoscopia digestiva alta que evidenciou uma
Glcera duodenal de dois centimetros de diametro, com fundo
recoberto por fibrina e sem vaso visivel.

Com base nesse achado endoscopico,

(A) uma biopsia dos bordos da lesdo deve ser realizada
devido ao risco de carcinoma.

(B) o nivel socioeconémico baixo e a idade avancada
constituem fator de risco para essa condigéao.

(C) a gastrite antral relacionada ao Helicobacter pylori
raramente € encontrada nessa condig&o.

(D) o paracetamol na dosagem utilizada contribuiu para o
sangramento digestivo alto.

Leia o caso a seguir.

Um homem de 58 anos evoluindo com dores abdominais
intensas foi diagnosticado com Ulcera duodenal ativa. Melhorou
transitoriamente apds tratamento de erradicacdo do H. pylori
bem-sucedido, mas trés meses depois as dores voltaram,
mesmo em uso de omeprazol 20 mg diariamente. Nao tomou
nenhum AINE, e o antigeno fecal para H. pylori se mostrou
negativo. Uma nova endoscopia revelou pregas gastricas
proeminentes, persisténcia da Ulcera previamente detectada e
uma nova Ulcera a trés centimetros da primeira. Os niveis de
gastrina em jejum estdo elevados e a secrecdo acida basal é
de 15 mEqg/h.

Para estabelecer o diagnéstico dessa patologia,

(A) ndo ha necessidade de novos exames, pois podemos
concluir clinicamente como sindrome de Zollinger-
Ellison.

(B) deve-se fazer uma ecoendoscopia do pancreas com
biopsia guiada.

(C) devemos colher amostras de sangue para dosar a
gastrina sérica apos administracdo de secretina.

(D) é preciso fazer teste genético para identificar mutacdes
do gene MENL1.

QUESTAO 50

Quais patologias gastrointestinais (Gl) caracterizam-se pelo
aumento da absorgéo do trato Gl para a circulagéo portal?

(A) Doencga celiaca e intolerancia ao glaten.
(B) Doenca de Crohn e retocolite ulcerativa.
(C) Anemia perniciosa e doenca de Whipple.

(D) Hemocromatose e doenca de Wilson.

R1 com pré-requisito em Gastroenterologia






