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Instrução: Responda às questões de números 01 a 10 
no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma 
dissertativa, atendo-se ao solicitado em cada 
uma delas. 

 
01. Discuta os mecanismos fisiopatogenéticos envolvidos 

na dispepsia funcional. 
 

02. Paciente masculino, 50 anos, portador de vírus C, cirró-
tico, não respondedor a tratamento prévio com inter-
feron peguilado e ribavirina, não alcoolista, vem à 
consulta referindo fadiga, insônia e aumento do volume 
abdominal nos últimos dias. Esse paciente está usando 
propranolol, espironolactona e furosemida. Ao exame 
físico, apresenta-se apirético, com sinais de desnutri-
ção, com ascite grau 2, com edema +++/4 e sem 
flapping. Traz exames coletados na véspera que 
mostram Ht 34%, Hb 12,0 g%, leucócitos 4000 sem 
formas jovens, creatinina 1,3 mg/dL e sódio 130mEq/L, 
e ecografia de andar superior do abdome, realizada 
no último mês, mostrando fígado heterogêneo, de 
tamanho reduzido, e ascite. Discuta, com base em 
princípios fisiopatológicos: 

 
a) a abordagem diagnóstica; 
b) a abordagem terapêutica. 

 

03. Discuta o papel do rastreamento endoscópico no 
paciente com retocolite ulcerativa, visando a detecção 
precoce do câncer colorretal. 

 

04. Discuta a conduta clínica e endoscópica na abordagem 
do paciente cirrótico com hemorragia secundária a 
varizes esofágicas. 

 

05. Discuta a conduta clínica e endoscópica na abordagem 
do paciente cirrótico com hemorragia secundária a 
varizes de fórnice gástrico. 

 

06. Discuta criticamente o papel da tomografia computado-
rizada no quadro clínico de uma pancreatite aguda biliar. 

 

07. Paciente de 57 anos de idade, usuário de anti-inflamatório 
não esteroide, apresenta-se na Sala de Emergência 
com hematêmese e melena. Após estabilização 
hemodinâmica, é realizada endoscopia digestiva alta. 
Ao exame endoscópico, é encontrada uma úlcera 
duodenal de 0,5 cm de diâmetro em parede posterior 
do bulbo duodenal, com coágulo aderido à parede. 
Não há outros achados endoscópicos significativos. 

Qual sua conduta endoscópica e clínica diante de tais 
achados? 

 

08. Paciente de 20 anos de idade, previamente hígido, 
relata que, 24 horas após ter participado de uma festa, 
onde ingeriu alimentos variados, iniciou com diarreia 
volumosa (10 evacuações nas últimas 10 horas), cólicas 
abdominais, náusea, vômitos e febre de 38,5°C. Nega 
evacuações com sangue. 

Qual sua conduta clínica diante desse quadro? 
 

09. Explique o conceito de hipersensibilidade visceral no 
contexto dos distúrbios funcionais do aparelho digestivo. 

 

10. Paciente de 60 anos de idade é admitido na Sala de 
Emergência relatando história de dor em hipocôndrio 
direito (HD). Apresenta icterícia, colúria, calafrios e 
febre de 39,0°C. Refere ter sido colecistectomizado 
há dois anos. Na revisão dos sistemas, não se detecta 
nada digno de nota. Ao exame físico, afora febre, 
icterícia e desconforto à palpação do HD, nenhum 
achado clinicamente relevante é detectado. 

Qual sua conduta clínica diante desse quadro? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


