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Instrucdes para a realizacdo da prova

e Esta prova é composta de 30 questbes de multipla escolha. Para cada questdo, ha 4 alternativas, devendo
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1. Elevagdes nos niveis séricos de amilase sdo comumente associados a
pancreatite aguda, mas diversas outras causas precisam ser lembradas.
Marque a alternativa em que TODAS as condi¢cdes podem levar a uma
hiperamilasemia.

a. Pds-operatorio de cirurgia abdominal, insuficiéncia renal cronica, Ulcera
péptica, tireoidectomia

b. Papilotomia endoscépica, pseudocisto pancreatico, hipoglicemia, constipacao
intestinal

c. Tumores pancreaticos, macrolipasemia, hipogamaglobulinemia, insuficiéncia
renal cronica

d. Macroamilasemia, parotidite, tumores tubo-ovarianos, radioterapia para tumor
de tireoide.

2. Paciente com cirrose por hepatite C e etilismo, Child-Pugh B, carcinoma
hepatocelular medindo 4 cm sera listado para transplante hepatico
como situacao especial. De acordo com a Secretaria de Saude do
Estado de Sdo Paulo, quais condicdes sdo necessarias para essa
inclusao?

a. Hepatite C tratada, tomografia de abdome com contraste ha pelo menos 4
meses, tomografia de térax ha pelo menos 6 meses, cintilografia éssea ha
pelo menos 1 ano

b. Abstencéo ao etilismo ha pelo menos 6 meses, tomografia de abdome com
contraste ha pelo menos 6 meses, tomografia de térax ha pelo menos 1 ano

c. Hepatite C tratada, tomografia de abdome com contraste ha pelo menos 6
meses, tomografia de térax ha pelo menos 1 ano

d. Abstencao ao etilismo ha pelo menos 6 meses, tomografia de abdome com
contraste h4 pelo menos 4 meses, tomografia de térax ha pelo menos 6
meses, cintilografia 6ssea ha pelo menos 1 ano.

3. Mulher, 17 anos, com dor e distensdao abdominal quando come pizza,
lasanha e misto quente h&d 2 anos. A investigacdo mostrou: anemia
ferropriva, hipogamaglobulinemia, antitransglutaminase-IlgA negativo,
calprotectina fecal normal; coprolégico com gordura++ e cistos de
Giardia lamblia. Teste oral de tolerancia a lactose: glicemia de jejum=
70, ap6s 30min= 75, apos 60min= 74, apos 90min= 75. Qual alternativa
mostra a conduta correta?

a. Endoscopia digestiva alta, secnidazol via oral e suspensdo da lactose da
dieta

b. Dosagem das imunoglobulinas, suspensao do gluten da dieta, metronidazol
via oral

c. Endoscopia digestiva alta, suspenséo do gluten e da lactose da dieta

d. Metronidazol via oral, suspensdo da lactose da dieta, repetir exames em 1
més
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4.

oo op

Valor médio do gHBsAg

Mulher, 35 anos, queixa-se de dores abdominais em célica, difusas,
moderada intensidade h& uns 2 anos, intensificadas nos ultimos 3
meses, 2 a 3 episédios por semana, com alivio apds evacuacdes. As
cllicas incomodam muito e pioram em momentos de descarga
emocional ou ingestdo de alimentos gordurosos e fermentativos. O
aspecto das fezes é variavel, sendo frequentemente pastosas ou
liquidas, sem sangue. Nega sintomas noturnos e perda de peso. Ja
tomou probidticos, escopolamina, otildnio, pinavério e mesalazina. A
colonoscopia € normal. Das opcdes medicacfes abaixo, qual pode ser
indicada para melhora dos sintomas da paciente?

Prucaloprida
Lubiprostone
Mebeverina
Racecadotrila

Considere uma populagdo de pacientes com hepatite B crbnica que,
com o passar do tempo, todos sdo submetidos ao transplante hepético,
com administracdo correta da imunoglobulina para hepatite B. No
grafico abaixo, qual seria a curva esperada do valor médio do HBsAg
guantitativo (QqHBsAQ) dos pacientes em relagéo ao tempo?

Tempo

a.curva A
b. curva B
c.curva C
d.curva D

p o

Marque a alternativa correta sobre diarreia crénica:

As causas mais comuns de diarreia crénica em paises desenvolvidos séo as
doencas inflamatérias intestinais e colites indeterminadas

O calculo do gap osmolar fecal € importante para diferenciacdo entre
diarreias infecciosas disentéricas e nao-disentéricas

Diarreia secretora pode ser causada por colites microscopicas, tumores
neuroendocrinos e laxantes e geralmente os episodios de dejecdo nao estao
relacionados com periodos de alimentacéo

Em pacientes diabéticos, para o diagnéstico de intolerancia a lactose
secundaria a doenca celiaca, o teste oral ndo deve ser realizado, sendo util o

teste genético para hipolactasia
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7. Homem, 49 anos, pesando 60kg, tem cirrose hepatica e é admitido com
ascite volumosa, febre e dor abdominal. Estd consciente e eupneico.
PA= 100x50mmHg, FC= 100bpm. Ureia= 140mg/dL, Creatinina=
2,6mg/dL, INR= 2,0, Albumina= 3,0g/dL. Estava em uso de norfloxacina
400mg/dia dede 2 anos atras. Qual das alternativas apresenta a melhor
conduta? (EV: via endovenosa).

a. Paracentese diagnoéstica e alivio (10L), albumina 20% EV 8 frascos,
terlipressina EV, ceftriaxone EV

b. Paracentese diagndstica e alivio (8L), octreotide EV, meropenem EV
C. Paracentese diagndstica, ceftriaxone EV, albumina 20% EV 6 frascos
d. Paracentese diagndstica, albumina 20% EV 6 frascos, terlipressina EV,

meropenem EV.

8. Mulher, 28 anos, com doenca do refluxo gastroesofagico e dispepsia.
Endoscopia digestiva alta: esofagite erosiva grau B de Los Angeles,
gastrite endoscOpica erosiva leve de antro e pequenos poélipos
gastricos em corpo alto e fundo (<0,5cm). Histopatoldgico: pélipos de
glandulas fundicas; gastrite crdonica levemente ativa em antro com
atrofia moderada associada a infeccdo pelo H. pylori, com metaplasia
intestinal incompleta. Foi realizado tratamento do H. pylori, além de
orientacOes para melhorar dieta e habitos, mantido esomeprazol por 12
semanas e a paciente retornou assintomatica. Sobre o caso, quais
condicdes requerem obrigatoriamente realizacdo de nova endoscopia
em algum momento?

a. Controle de erradicacdo do H. pylori e gastrite atrofica com metaplasia
intestinal

b. Controle de erradicacdo do H. pylori e esofagite erosiva grau B de Los
Angeles

c. Esofagite erosiva grau B de Los Angeles e pdlipos gastricos

d. Apenas a gastrite atrofica com metaplasia intestinal requer

obrigatoriamente uma nova endoscopia
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9. Paciente com hepatite C néo tratada mostra duas imagens da sua
ultrassonografia de abdome. A primeira é do figado, lobo esquerdo,
corte longitudinal. A segunda e do bago, corte obliquo, na altura do hilo.

® 4

As alternativas abaixo mostram resultados de outros exames realizados
pelo mesmo paciente. Qual dos resultados ndo é esperado/compativel com
esse caso?

a. Elastografia hepatica transitoria (Fibroscan®) = 10,5 kPa
b. Varizes esofagicas na endoscopia digestiva alta

C. Gradiente de pressao venosa hepatico = 12mmHg

d. Escore FIB-4 = 4,3

10. Homem, 35 anos, refere diarreia ha 4 dias, 5 episddios diarios com
fezes liquidas e sem sangue. Relata também febre com temperatura
axilar 38 graus h& 3 dias. Na avaliacao diagndstica, testou positivo para
COVID-19 e foi detectada elevacédo de enzimas hepaticas. Sobre o caso,
€ correto:

a. O acometimento gastrointestinal na COVID-19 € incomum e esta
associado a uma boa evolucao dos pacientes com sintomas respiratérios

b. Apesar da maior expressao dos receptores ACE-2 nos colangidcitos, é
mais comum haver elevagéo de AST e ALT nos pacientes com SARS-Cov2

c. O teste positivo para COVID-19 foi um achado incidental, jA que a
sintomatologia apresentada pelo paciente ndo tem relacdo com manifestacdes
clinicas da infec¢é@o pelo novo coronavirus

d. E esperado que esse paciente tenha aumento de enzimas hepaticas
canaliculares e a positivacdo do anticorpo anti-GP210 apés 3 meses fecha o
diagndstico de colangiopatia p6s-COVID

11. Mulher, 35 anos, vem com ultrassonografia de abdome mostrando
colelitiase, sem dilatacdo de vias biliares e sem sintomatologia
associada. Refere nao ter interesse em se submeter a uma cirurgia. Que
alternativa mostra duas condi¢cdes em que vocé obrigatoriamente deve
convencé-la a procurar o cirurgiao?

a. Portadora de colangite esclerosante primaria / sindrome do intestino
irritavel tipo diarreia

b. Gestante / enxaqueca com uso cronico de dipirona

c. Diabética / doenca do refluxo gastroesofagico

d. Presenca concomitante de pdlipos de vesicula biliar / calculos maiores

que 3cm
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12. Paciente com 35 anos refere distensdo abdominal ha varios anos apoés
consumo de certos alimentos, como feijao, lentilha, grao-de-bico, aveia,
centeio, nozes e granola. Nega dor abdominal, perda de peso, nausea,
vbmitos e diarreia. Ao retirar tais alimentos da dieta, melhorou a
distensdo, porém notou piora do habito intestinal: fezes mais
endurecidas e evacuagdes a cada 2 dias. Realizou endoscopia digestiva
alta: pangastrite enantematosa leve. H. pylori negativo. Duodeno
endoscopicamente normal, sem bidpsias. Colonoscopia era normal.
Antitransglutaminase IgA negativo, IgA sérica normal.

Qual alternativa mostra respectivamente o diagndstico e tratamento neste
caso?

a. Sindrome do Intestino Irritavel / probidticos + trimebutina se ingerir os
alimentos citados

b. Intolerancia ao gluten ndo celiaca / manter os alimentos citados fora da
dieta

c. Intolerancia a carboidratos complexos / alfagalactosidase se ingerir os
alimentos citados

d. Dispepsia funcional / esomeprazol + domperidona antes de ingerir 0s

alimentos citados

13. Paciente com constipacdo ha varios anos realizou exame de tempo de
transito colbénico, que foi compativel com inércia colénica. Traz uma
lista extensa com tratamentos ja realizados. Qual alternativa reune
medicamentos usados no manejo da constipagédo cronica?

Lubiprostona, lactulose, racecadotrila, escopolamina, loperamida
Prucaloprida, lubiprostona, lactulose, policarbofila célcica
Lactulose, colestiramina, policarbofila célcica, subcitrato de bismuto
Subcitrato de bismuto, lactulose, lubiprostona, racecadotrila

oo op

14. Paciente com sindrome do intestino irritavel vem com duvidas sobre
substancias que aceleram ou retardam o transito intestinal. Assinale a
alternativa que mostra relagcao correta entre a acdo das substancias e
habito intestinal

ACELERAM RETARDAM
a. | cafeina metformina carbonato de | olanzapina
calcio
b. | carbonato de | sulfato de | amitriptilina azitromicina
calcio magnesio
c. | orlistat olanzapina hidroxido de | tramadol
aluminio
d. | polietilenoglicol hidroxido de | tramadol sertralina
aluminio
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15. Homem, 59 anos, tem cirrose hepatica Child-Pugh C, hipovitaminose D,
osteopenia, reducdo da testosterona total e livre, aumento de SHBG
(globulina ligadora de horménios sexuais), LH (hormdnio luteinizante)
normal e FSH (horménio foliculo-estimulante) normal. Que alternativa
resume essas complicagdes da doenca hepatica nesse caso?

Osteodistrofia hepatica / hipogonadismo hipogonadotréfico
Osteodistrofia hepatica / hipogonadismo hipergonadotrofico
Osteomalacia hepatica / hipogonadismo normogonadotrofico
Osteomalacia hepatica / hipogonadismo hipergonadotréfico

oo op

16.Um paciente enviou seus exames para o meédico avaliar antes da
realizacdo de uma teleconsulta. O médico observou anemia macrocitica
e deficiéncia de vitamina B12. Em qual alternativa abaixo todas as
condicdes podem estar associadas aos achados laboratoriais desse
paciente?

a. Infeccdo por Helicobacter pylori, gastroplastia redutora, homocisteina
reduzida, uso crbnico de omeprazol

b. Homocisteina elevada, infeccéo por Helicobacter pylori, anticorpo antifator
intrinseco positivo, gastrina reduzida

C. Homocisteina reduzida, anticorpo antitransglutaminase positivo, gastrina
reduzida, pancreatite cronica

d. Gastroplastia redutora, homocisteina elevada, anticorpo anticélula parietal

positivo, gastrina elevada

17. Sobre um paciente com resposta insatisfatéria ao tratamento padrao
para doenca do refluxo gastroesofagico, marque a opcao correta.

a. Pode ser um metabolizador rapido do IBP ou portador de esofagite
eosinofilica, sendo indicada pHmetria esofagica para esclarecimento
b. Se houver escape acido noturno, pode ser benéfica a adicdo de um

blogueador do receptor H2 da histamina (famotidina), mas € comum haver
taquifilaxia relacionada a essa medicacao

c. Hérnia hiatal por deslizamento pode estar associada a resposta
insatisfatoria ao tratamento padrdao para DRGE, mas é ruim a resposta ao
tratamento cirlirgico nesses casos

d. Escape acido noturno ou refluxo ndo acido sdo causas de resposta
insatisfatoria ao tratamento padrdo para DRGE, sendo indicado manometria
esofagica
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18.No ambulatério multidisciplinar serao

discutidos 4 pacientes:

pré-transplante hepatico

1 | Child A, MELD 7, diabético, cardiopatia isquémica com revascularizacao,
CHC: 20mm (SVI)

Child B, MELD 18, CHC: 2 les6es 23mm (SV) e 28mm (SVIII)

Child A, MELD 8, CHC: 30mm (SVI)

AlWIN

Child B, MELD 12, CHC: 8 lesdes entre 20 e 30mm, com trombose portal
tumoral

CHC: Carcinoma hepatocelular

Marque a alternativa que mostra a modalidade de tratamento indicada para
cada caso, respectivamente:

a. Radiofrequéncia / transplante hepatico / resseccao cirargica / sorafenibe

b. Resseccdo cirargica / resseccdo cirurgica / transplante hepatico /
sorafenibe

c. Alcoolizacdo / transplante hepético / radiofrequéncia / atezolizumabe-
bevacizumabe

d. Alcoolizacéo / resseccéao cirdrgica / resseccao cirurgica / atezolizumabe-

bevacizumabe

19. Paciente com hepatite autoimune (pesando 60kg) estava em uso de
azatioprina 100mg/dia e prednisona 10mg/dia. A doenca nao estava em
remissdo bioquimica, sendo optado por aumentar a dose de azatioprina
para 125mg/dia, sem modificacdo na dose de prednisona. Na consulta
seguinte, observou-se aumento das enzimas hepaticas (2x o limite
superior), sem aumento de gamaglobulinas.

Diante disso, trés perguntas foram feitas: 1) Qual a provavel causa de
aumento das enzimas hepaticas? 2) Quais alterac6es no hemograma falam
a favor da sua hipotese? 3) Qual conduta pode ser tomada agora? Marque
a alternativa que contém as respostas corretas para as perguntas 1, 2 e 3.

1 2 3
a. 6-metil-mercaptopurina | Macrocitose e | Reduzir dose de
elevada linfopenia azatioprina
b. 6-metil-mercaptopurina | Microcitose e anemia | Aumentar dose de
elevada prednisona
C. 6-tioguanina elevada Microcitose e | Reduzir dose de
linfopenia azatioprina
d. 6-tioguanina elevada Macrocitose e | Aumentar dose de
anemia prednisona
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20.  Mulher de 20 anos, com quadro de retocolite ulcerativa desde os 17
anos de idade, com acometimento do cdélon esquerdo. Clinicamente
bem, sem queixas. HI=2-3 x ao dia, fezes sem sangue. Em tratamento
com Mesalazina 4,8g oral ao dia. Traz colonoscopia com mucosa
edemaciada, friavel, com erosf6es em coélon descendente, sigmoide e
reto. Na histologia: colite inespecifica, com microabscessos
neutrofilicos. Em relacdo a conduta neste caso, podemos afirmar:

a. O tratamento deve ser mantido. A paciente deve ter retornos trimestrais
com calprotectina fecal e PCR sérico.

b. Deve-se manter a mesalazina oral na dose atual e associar mesalazina
via retal.

c. Deve-se iniciar outra classe de medicamento, sendo a primeira escolha o
inibidor seletivo de Interleucina-12 e 23.

d. N&o ha evidéncias que favorecam o uso de Metotrexato para o tratamento

da patologia em questéao.

21. No laboratério de patologia clinica, foram recebidas amostras de
sangue para realizacdo de exames raramente solicitados. O preceptor
separou o resumo clinico dos casos e o nome dos exames solicitados
para testar seus residentes. Qual alternativa mostra uma associacao
l6gica entre exames e casos clinicos?

Exame I) Pesquisa de mutacéao do gene HFE,

Exame Il) Pesquisa dos anticorpos Anti-GP210 e Anti-SP100,
Exame lll) Dosagem da enzima conversora de angiotensina,
Exame |IV) Dosagem sérica do glucagon

Caso 1) Homem, 60 anos, com diarreia, perda de peso, humor deprimido ha 1
ano, quando teve o diagndéstico de diabetes. Iniciou antidiabéticos orais, porém
sem melhora; desenvolveu trombose venosa profunda bilareral em MMIl e
tomografia de abdome mostra diversas imagens arredondadas e irregulares no
figado com hipercaptacéo periférica na fase arterial e centro hipodenso.

Caso 2) Mulher, 59 anos, queixando-se de fraqueza, desconforto abdominal
sem alteracdo do habito intestinal ha 4 meses. Tinha elevacdes de enzimas
hepaticas: ALT 80 / AST 73 / FA 100 / GGT 80. Funcdo hepatica normal.
Sorolologias virais negativas, FAN, antimitocbndria, AML negativos,
imunoglobulinas normais. Bidpsia hepatica evidenciou hepatite granulomatosa,
sem infeccéo, sem agressao biliar.

Caso 3) Homem, 50 anos, com hepatopatia cronica e bidpsia mostrando
exuberantes impregnacdes na lamina quando usada Coloracao de Perls (Azul da
Prussia).

Caso 4) Mulher, 62 anos, com astenia e prurido em palma das maos e planta
dos pés, aumento de fosfatase alcalina e gamaGT 2x o limite superior, FAN(+)



RESIDENCIA MEDICA PROVA MULTIPLA ESCOLHA — ENDOSCOPIA DIGESTIVA E HEPATOLOGIA- 2022 - 12 FASE

1:320 citoplasmatico pontilhado reticular e bidpsia hepatica mostrando reacao

ductal florida.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Exame |

Exame I

Exame Il

Exame IV

Exame |

Exame lI

Exame IV

Exame Il

Exame IV

Exame Il

Exame |

Exame Il

ale|o|p

Exame IV

Exame Il

Exame Il

Exame |

22.

aoop

23.

a.

Médico do pronto-socorro é informado que recebera trés pacientes:
1) imunocompetente com hepatite aguda grave por virus A, plaquetas
250mil/mm?3 2) ACLF grau 3, consciente, orientado, sem suporte
ventilatério, sem droga vasoativa, plaquetas 50mil/mm?3 e 3) cirrose com
hepatite alcodlica com indicacdo de tratamento com corticoide,
plaquetas 100mil/mm3.  Que alternativa mostra  alteracdes
clinicas/laboratoriais compativeis com os trés casos? (ACLF: acute-on-
chronic liver failure)

Flapping e enzimas hepatocelulares (AST e ALT) < 1000 UI/L
Enzimas hepatocelulares (AST e ALT) > 1000 UI/L e hepatomegalia
INR > 1,5 e ictericia

Ascite e INR > 3,5

Paciente com hepatite C cronica em fase de cirrose hepatica ja
realizou 2 tratamentos para o virus: interferon-peguilado alfa-2A +
ribavirina (por 48 semanas) ha 8 anos e sofosbuvir + daclatasvir +
ribavirina (por 12 semanas) ha 4 anos, ambos sem resposta virolégica
sustentada. USG de abdome né&o evidencia lesGes focais hepaticas e
nem ascite (US-LIRADS 1A). Estad assintomético e ndo faz uso de
medicacbes no momento. Exames: PCR-HCV 4 milhdes Ul/mL, genétipo
3a, albumina= 3,8 g/dL, bilirrubina total= 1,2 mg/dL, INR= 1,2, ALT=
190U/L (<35), AST 100U/L (<35), alfafetoproteina 20ng/dL (<7),
creatinina= 0,8mg/dL (<1,0). Qual é a conduta correta neste momento?

Tratar o virus C com glecaprevir + pibrentasvir + sofosbuvir + ribavirina

por 12 semanas

b.
c.

Realizar ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico
N&o tratar o virus C agora e realizar tomografia de abdome com contraste

iodado em 3 meses

d.

Tratar o virus C com sofosbuvir + ledipasvir + ribavirina por 24 semanas
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24.  Analise os 2 pacientes:

1. Homem, 69 anos, com cardiopatia dilatada chagasica e insuficiéncia
cardiaca congestiva ha varios anos, dilatacdo de veia cava inferior e veias
hepaticas, causando hepatomegalia e ascite nos Utimos meses

2. Mulher, 59 anos, obesa, diabética, com dislipidemia e
ultrassonografia de abdome evidenciando esteatose hepética ha varios
anos, com elevacéo de ALT e GGT

Sobre esses casos, é correto afirmar:

a. Edema, balonizacao e inclusdes citoplasmaticas sdo achados histologicos
esperados nos dois casos

b. Nos dois casos, as alteracdes histologicas hepéticas geralmente tém
inicio na zona 3 (perivenular)

c. Progresséao para cirrose hepatica so € possivel em um dos casos

d. Nos dois casos, a evolucdo natural da doenca sem tratamento pode

causar ascite, mas um deles tem tipicamente gradiente de albumina soroascite <
1,1g/dL

25. Paciente com colestase intra-hepatica familiar progressiva refere
prurido importante em palmas e plantas, principalmente a noite. Faz uso
de acido ursodesoxicoélico, colestiramina, sertralina, desloratadina.
Marque a alternativa com opc¢oes terapéuticas efetivas contra o prurido
nesse caso.

Fenobarbital e rifaximina
Ranitidina e fenofibrato
Rifampicina e naltrexona
Rifaximina e naloxona

Qoo

26. Sobre o acometimento hepatobiliar na gestante assinale a alternativa
correta:

a. Elevacbes de AST e ALT (<10x o limite superior) falam contra o
diagnostico de hiperémese gravidica na paciente com vOémitos no primeiro
trimestre

b. O hiperestrogenismo da gestacdo aumenta o risco de formacdo de
calculos nas vias biliares
C. Na colestase intra-hepatica gestacional o &cido ursodesoxicolico esta

indicado apenas quando os niveis de &cidos biliares sdo maiores que 40-50
micromol/L

d. A causa mais comum e mais grave de elevacao de enzimas hepéticas na
gestacédo é a sindrome HELLP

10
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27.Paciente de 18 anos, previamente higido, nega uso de medica¢fes. Ha 3
meses apresentando quadro de melena intermitente, associada a dor
abdominal. Traz endoscopia digestiva alta mostrando gastrite
enantematosa leve de antro (teste de urease negativo) e colonoscopia
normal. Qual alternativa representa a hipotese diagnostica mais
provavel e exame a ser solicitado:

a. Diverticulo de Meckel e cintilografia com hemaceas marcadas com
tecnécio-99.

b. Linfoma intestinal e cintilografia com albumina marcada com tecnécio-99.
c. Doenca de Crohn e enterorressonancia.

d. Angiectasia intestinal e capsula endoscopica.

28. Homem, 50 anos, com dor abdominal, ndusea vémitos, perda de 2kg por
1 més. Refere episdédios de febre, mas sem afericdo da temperatura.
Tomografia de abdome, corte axial, fase venosa, estd demonstrada
abaixo. E alérgico a penicilina benzatina e dipirona. Qual é a conduta
corrreta? (EV: via endovenosa, VO: via oral, USG: ultrassonografia)

EV / paracetamol VO / ndo realizar puncéo da lesao

b) Meropenem EV / tramadol EV / puncé&o guiada por USG

C) Ceftriaxone + Clindamicina EV / paracetamol VO / n&o realizar puncédo da
les&o

i

a) Metronidazol

d) Amoxicilina-Clavulanato EV / tramadol EV / punc¢édo guiada por USG

29. Médico, 25 anos, percebeu que estava ictérico apos um plantdo de 24h
bastante conturbado. Nao tinha histéria de hepatopatia e ndo ingeria
alcool. Realizou exames e detectou hiperbilirrubinemia indireta, com
enzimas hepéaticas normais e provas de hemdlise negativas. USG de
abdome era normal. Sobre a principal hipotese diagnéstica, é
verdadeiro:

a. E mais comum em mulheres e em pessoas com diabetes mellitus tipo 2

b. Para o diagnéstico, realiza-se o estudo molecular do gene SERPINA 1

c. Existe menor risco de intoxicagcdo por paracetamol, bem como de
miopatia por fibrato + estatina

d. Isotretinoina e fenobarbital geralmente normalizam os niveis de bilirrubina

indireta
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30. Qual sua orientacdo em relacdo ao intervalo adequado para a
proxima colonoscopia nas seguintes situacdes:

Caso 1) Homem, 45 anos, sem histérico familiar ou pessoal de CCR.
Colonoscopia com 8 polipos, tamanhos variando de 1 a 5 mm, localizados em
reto e sigmoide distal. Histologia: Polipos hiperplasicos.

Caso 2) Mulher, 62 anos, sem historico familiar ou pessoal de CCR.
Colonoscopia com leséo de crescimento lateral medindo 25 mm, localizada em
coélon ascendente, ressecada em “piecemeal”’, 3 fragmentos. Histologia:
Adenoma tubular com neoplasia intra-epitelial de baixo grau.

Caso 3) Mulher, 55 anos, sem histérico familiar ou pessoal de CCR.
Colonoscopia com pdlipo pediculado Unico de 15 mm, localizado em célon
descendente, ressecado com alca em monobloco. Histologia adenoma tubulo-
viloso com neoplasia intra-epitelial de baixo grau.

Caso 4) Homem, 57 anos, sem histérico familiar ou pessoal de CCR.
Colonoscopia com poélipo séssil Unico de 15 mm, localizado em cdlon
ascendente, ressecado com algca em monobloco. Histologia adenoma séssil
serrilhado.

CCR: Cancer colorretal

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
a. 5 anos 3 meses 1 ano 3 anos
b. 10 anos | 6 meses 3 anos 3 anos
C. 5 anos 1 ano 3 anos 1 ano
d. 10 anos | 3 meses 1 ano 1 ano
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