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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual
vocé estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite
ao Fiscal da sala que o substitua.

assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.
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@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
(5

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas
feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a livros,
cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

© Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duragdo da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHADE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,a FOLHADE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova uma (1) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
podera se retirar da sala de Prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O
Candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de Prova.

® Apos concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se
utilizar de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela
Coordenacgao do Prédio e estiver acompanhado de um Fiscal. (conforme subitem 7.15.7
do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicaraanulacao da prova do candidato.

Boa Proval!
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(F® Em relagdo ao tratamento da doencga inflamatdria

intestinal, considere as afirmacdes abaixo.

I - A nutricdo enteral tem papel terapéutico na doenca
de Crohn e na colite ulcerativa, podendo ser utili-
zada de forma exclusiva ou suplementar.

II - A formula polimérica é superior as formulas elemen-
tares quando utilizadas por periodo ndo inferior a
6 a 8 semanas.

III- A dieta enteral e o0 uso de corticoides apresentam
resultados semelhantes na inducdo de remissao
da doenca de Crohn.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

(P Crianca de 3 anos, sexo feminino, consulta com historia

de diarreia cronica, perda de peso e artralgia. Possui
anticorpo antitransglutaminase positivo e bidpsia
duodenal, demonstrando presenca de linfocitos intra-
epiteliais; sem atrofia vilositaria. A melhor conduta pa-
ra o caso é

(A) iniciar dieta sem gldten e sem proteina do leite de
vaca.

(B) repetir a endoscopia com bidpsia de bulbo duo-
denal e solicitar antigenos de histocompatibilidade
DQ2 e DQ@8.

(C) ndo modificar a dieta e seguir com acompanha-
mento clinico.

(D) solicitar anticorpos antigliadina e antiendomisio.

(E) repetir a bidpsia apds 2 anos para controle de
seguimento clinico-laboratorial.

(%8 Em relacdo as expressdes histoldgicas ou clinicas

das poliposes intestinais, considere as afirmagdes
abaixo.

I- Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) acomete
predominantemente o cdlon e associa-se ao risco
de cancer de cdlon no adulto jovem.

II - Sindrome de Peutz-Jeghers apresenta polipo
hamartomatoso com predominio no intestino
delgado e associado com hiperpigmentagao em
labios, olhos e nariz.

I1I- Polipo juvenil é hamartomatoso e geralmente soli-
tario ou em pequeno nimero no coélon ou reto.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Em relagdo a alergia alimentar, considere as afirmacbes
abaixo.

I - O teste de desencadeamento oral, com leite de
vaca, é utilizado tanto para o diagndstico, quanto
para a avaliacao de tolerdncia em pacientes
com alergia alimentar mediadas e nao mediadas
por IgE.

IT - A indugdo de tolerancia é influenciada pela dose e
frequéncia da exposicdo ao alérgeno. A tolerancia
para baixas doses pode ser mediada pela ativacao
de células Treg com fungGes supressoras.

III- Proctite, proctocolite e sindrome da alergia oral
sao reagdes mediadas por IgE.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Em relagdo a faléncia intestinal, considere as afirmagoes
abaixo.

I - Os cateteres centrais de insercao periférica permi-
tem o uso de solugdes hiperosmolares por tempo
prolongado.

II - Idade do paciente, comprimento de intestino
delgado remanescente, presenca de valvula
ileocecal e supercrescimento bacteriano sdo fatores
preditores de progndstico do paciente com sindrome
do intestino curto.

III- A nutricdo parenteral domiciliar é o tratamento de
escolha para os pacientes com faléncia intestinal
causada por sindrome do intestino curto.

IV- Sdo indicagdes de transplante intestinal: doenca
hepatica associada a complicagdo de nutricao
parenteral e retocolite ulcerativa grave.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas IV.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e lv.
(E) Apenas I, II e III.

I

FAURGS — HCPA — Edital 04/2013 ﬂ«#

PS 38 — MEDICO | (Gastroentrologia Pediatrica)
Pag. 3



X FAURGS

(I Paciente masculino de 4 anos de idade, em pds-operatdrio tardio de transplante renal, é internado por quadro clinico
de odinofagia e dor epigastrica. Realiza esofagogastroduodenoscopia (EGD) que apresenta lesdo em terco distal do e-
sofago, conforme figura abaixo.

Assinale a alternativa que indica a principal hipdtese diagndstica e local(s) de bidpsia(s) para sua confirmacdo,
respectivamente.

(A) Esofagite herpética; bidpsia apenas da base da lesdo.

(B) Esofagite herpética; bidpsia da base e da borda da lesdo.

(C) Esofagite por citomegalovirus; bidpsia apenas da borda da lesao.
(D) Esofagite por citomegalovirus; bidpsia da base e da borda da les3o.
(E) Esofagite por citomegalovirus; bidpsia apenas da base da lesdo.

Paciente com diagndstico de hipertensdo portal realiza EGD de controle de varizes, conforme imagens abaixo: figura
A: esbfago; figura B: estdbmago.

Assinale a alternativa que indica os diagndsticos endoscopicos, considerando a classificacdo de varizes esofagicas
da Sociedade Japonesa para Hipertensdo Portal e a classificagdo de Sarin para varizes gastricas, respectivamente.

(A) F1; GOVL1.
(B) F1; IGV1
(C) F3; GOVL.
(D) F2 ; IGV1.
(E) F3; IGV2.
e
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0FY Paciente de 12 anos de idade, imunocompetente,

apresenta clinica de pirose e epigastralgia, ha 18 meses.
Realiza, ambulatorialmente, EGD, conforme imagem
abaixo.

Assinale a alternativa que indica o diagndstico endos-
copico correto.

(A) Exame endoscopico normal.

(B) Esofagite péptica grau A de Los Angeles.
(C) Esofagite péptica grau B de Los Angeles.
(D) Esofagite péptica grau C de Los Angeles.
(E) Esofagite péptica grau D de Los Angeles.

X FAURGS

Paciente de 14 anos de idade apresenta disfagia
progressiva, ha 24 meses, acompanhada de perda de
peso, dor retroesternal e um quadro de pneumonia
de padrdo aspirativo nesse periodo. Realiza EGD de
investigacao, com jejum de 24 horas para 0 exame.
Considere a imagem de es6fago abaixo, apds a rea-
lizagdo do exame endoscopico completo.

Assinale a alternativa que indica a hipdtese diagndstica
mais provavel.

(A) Estenose péptica.

(B) Esofagite eosinofilica com estenose.
(C) Esofagite por candida com estenose.
(D) Acalasia.

(E) Estenose caustica.

i0] Crianca de 6 anos de idade consulta com relato de

evacuacdes de fezes escurecidas com odor fétido, ha
dois dias, e queixa de dor epigastrica. Na Ultima sema-
na, usou anti-inflamatorio ndo esteroide (AINES), duran-
te 3 dias, para tratamento sintomdtico de amigdalite.
Realiza EGD, cuja imagem esta representada na figura
abaixo. Considere as classificacdes de Forrest Modifi-
cada (prognostico de ressangramento) e de Sakita
(ciclo vital da Ulcera).

Assinale a alternativa que indica o diagndstico endos-
copico para esse caso, considerando ambas as
classificacdes, respectivamente.

(A) Forrest Ia ; H1 de Sakita.
(B) Forrest Ib ; H1 de Sakita.
(C) Forrest II ; H2 de Sakita.
(D) Forrest IIb ; S2 de Sakita.
(E) Forrest III ; A2 de Sakita.

Lactente com Sindrome de Alagille apresenta intenso
prurido que compromete sua qualidade de vida. Foi
iniciado o uso de acido ursodeoxicolico, ha 6 meses, na
dose de 20 mg/kg/dia, mas ndao houve melhora do
prurido. Qual a conduta mais adequada para o caso?

(A) Evitar o uso de rifampicina, devido ao elevado risco
de hepatotoxicidade pela droga.

(B) Tentar o uso de um quelante de sais biliares,
atentando-se para seus paraefeitos em um
lactente colestatico.

(C) Excluir o uso do fenobarbital, pois ndo ha qual-
quer evidéncia de sua eficacia no tratamento do
prurido na colestase.

(D) Aumentar a dose do acido ursodeoxicolico, desde
que o seu uso esteja adequadamente comprovado
para o tratamento do prurido.

(E) Indicar transplante hepatico.

I
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iPA Relacione a coluna da direita com a da esquerda,

associando as condigdes clinicas aos provaveis diag-
nosticos etioldgicos das doengas colestaticas cronicas
de origem familiar.

(1) Insuficiéncia pancrea- ( ) PFIC1
tica exdcrina ( ) PFIC2

(2) Malignidade extra- () Sindrome Alagille
hepatica

(3) Ha o risco de perda
do enxerto hepatico
devido a esteatose

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A) 1-3-2.
(B) 2-3-1.
(C)2-1-3.
(D)3-1-2.
(E) 3-2-1.

X FAURGS

Em um bebé com atresia biliar, os achados de bidpsia,
indicadores de obstrugdo mecanica extra-hepatica
esperados incluem . O estudo ecogra-
fico, além de ser método operador-dependente, tende
a produzir resultados falsamente
em relagao a presenca do cordao triangular fibroso no
hilo hepatico. A colangiopancreatografia endoscopica
retrograda um método diagnodstico a
ser amplamente empregado na investigacao da
colestase neonatal, de modo a evitar a realizacdao da
laparotomia exploradora. Idade de 90 dias de vida
a realizagdo desse Ultimo procedi-
mento, bem como a de uma portoenteroanastomose.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) expansao portal, reacao ductular e tampdes em
ductos neoformados — negativos — nao constitui —
nao contraindica

(B) reacao ductular, pontes fibrosas e tampdes canalicu-
lares — positivos — nao constitui — ndo contraindica

(C) reacao ductular, pontes fibrosas e pseudoacinos —
positivos — constitui — contraindica

(D) expansao portal, reacao ductular e degeneracgao
hepatocitaria — negativos — ndo constitui — con-
traindica

(E) expansao portal, reacao ductular e tampdes em

ductos neoformados — negativos — constitui — ndo
contraindica

K8 Paciente de 1 ano de idade, ictérico desde os primeiros

dias de vida, apresenta desnutricao cronica, esteatorreia
e auséncia de prurido. Seus exames demonstram:
Bilirrubina total: 2 mg/dL (ref: 0 - 1,4 mg/dL);
Bilirrubina de reacgdo direta: 1,5 mg/dL (ref: 0 - 0,4
mg/dL);

Aspartato aminotransferase: 450 UI/L (ref: 0 - 60 UI/L);
Alanina aminotransferase: 350 UI/L (ref: 0 - 50 UI/L);
Fosfatase alcalina: 1500 UI/L (ref: 75 - 375 UI/L);
Gamaglutamil transpeptidase: 20 UI/L (ref: 0 - 50 UI/L);
Colesterol sérico: 200 mg/dL (ref: 80 - 200 mg/dL).
Ecografia abdominal demonstra hepatoesplenomegalia e
padrao ultrassonografico heterogéneo no parénquima;
bidpsia hepatica percutanea com caracteristicas de
hepatite neonatal (transformacdo gigantocelular), com
leve reacdo ductular, porém ja evidenciando fibrose
moderada.

Considerando a historia clinica desse paciente e os
exames acima apresentados, assinale a alternativa que
apresenta a hipotese diagnostica mais provavel.

(A) PFIC1.

(B) PFIC2.

(C) PFIC3.

(D) Sindrome de Alagille.

(E) Deficiéncia de 3-beta-OH-desidrogenase.

Em relacdo a deficiéncia de alfa-1-antitripsina, assinale
a alternativa correta.

(A) A deficiéncia de alfa-1-antitripsina tem distribuicdo
universal nas diferentes populacGes e a prevaléncia
da variante PiZ situa-se em torno de 1:1.800.

(B) 50% das criancas homozigotas ZZ apresentam
manifestagbes clinicas e laboratoriais sugestivas
de doenga hepatica cronica.

(C) As criancas homozigotas ZZ, com manifestacdes
clinicas no periodo neonatal (colestase), usualmente
evoluem com ictericia persistente e hepatopatia
cronica.

(D) O baixo nivel sérico de alfa-1-antitripsina é o
resultado da produgdo de proteinas com alteracao
na sua estrutura molecular.

(E) LesOes hepaticas e pulmonares sdo resultantes do
baixo nivel sérico da alfa-1-antitripsina.

I
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A Paciente feminina, 14 anos, foi encaminhada para

avaliacdo, apds deteccdo de aumento de transaminases,
antes da prescricao de antifingicos. Previamente
higida e aparentemente assintomatica. Nao ha histdria
de transfusdo, uso cronico de medicamentos, alcool,
drogas ilicitas, piercing ou tatuagens. Pais nao consan-
guineos, dois irmdos higidos. Ao exame fisico, encon-
tra-se anictérica, eutrdfica, com figado palpavel a 3
cm do rebordo costal direito, elastico-resistente, borda
romba, indolor. Ha esplenomegalia (bago a 2 cm do
rebordo costal esquerdo) e teleangiectasias esparsas.
Diante da suspeita de hepatite autoimune, sao soli-
citados exames pré-bidpsia, visando probabilidade
diagndstica. Considere os critérios simplificados, cujos
resultados estdo descritos abaixo.

Variavel Resultado
Fator Antinticleo N3o Reagente
(FAN)
Antimusculo Liso 1/200
Antimicrossomal 1/80
Figado-Rim
IgG 5 x limite superior de
referéncia
HBsAg N3o Reagente
Anti-HBs Reagente
Anti-HBc total Nao Reagente
Anti-HVA total Reagente
Anti-HVC N3o Reagente

Assinale a alternativa que contempla a interpretagao
dos dados acima.

(A) Diagndstico provavel de hepatite autoimune.

(B) Diagnéstico definitivo de hepatite autoimune.

(C) Diagndstico improvavel de hepatite autoimune.
(D) Diagndstico muito provavel de hepatite autoimune.
(E) Diagndstico indefinido.

X FAURGS

I
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Paciente masculino, 10 anos, consulta por histéria de

aumento abdominal progressivo e discreto edema de
membros inferiores. Refere ter observado coloracao
amarelada de conjuntivas, mas nega collria, acolia e
histdria de sangramento. Imunizado para hepatite A e B.
Sem histéria de transfusdo sanguinea prévia. Informa
ainda fadiga, dispneia aos médios esforcos e tosse
produtiva por mais de 4 semanas. Nega febre. Ao
exame fisico, estd emagrecido, ictérico (++/4+), possui
figado palpavel a 8 cm do rebordo costal direito,
firme, e o baco parece ser palpavel. Ndo ha outros
sinais periféricos de doenga hepatica cronica; nao ha
edema escrotal, havendo um discreto edema de
tornozelos. A ecografia com Doppler evidencia hepato-
megalia, sem esplenomegalia, aumento do diametro
da veia cava inferior, veia porta com fluxo hepatopetal
e supra-hepaticas com fluxo hepatofugal, calibres
usuais. Esses dados sdo confirmados pela angioto-
mografia. A bidpsia hepatica tem o seguinte aspecto:

Assinale o diagndstico provavel para o caso.

(A) Sindrome de Obstrucdo da Veia Cava Inferior.
(B) Sindrome de Obstrucdo Sinusoidal.

(C) Esclerose hepatoportal.

(D) Fistula Arterioportal Intra-Hepatica.

(E) Pericardite Constrictiva.

o
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IEY Paciente masculino, 3 anos de idade, cirrético por

atresia biliar, é internado por ascite grau 3 e febre
iniciada ha 36 horas. Encontra-se abatido, ictérico,
edemaciado, febril. Na suspeita de peritonite bacteria-
na espontanea (PBE), é feita uma paracentese que
confirma esse diagnostico. Ha prolongamento do INR,
elevacbes de bilirrubinas e transaminases, hipoalbu-
minemia, creatinina sérica 1,5 vezes o valor prévio do
paciente e concentragdes séricas de sodio e potassio
no limite inferior de normalidade. E iniciado uma
cefalosporina de 32 geracdo, infusdo de albumina e
diuréticos (espironolactona associada a furosemida,
na proporcao 4:1). O paciente evolui com melhora dos
exames laboratoriais hepaticos, perda ponderal de 400
g/dia e significativa diminuicdo da ascite; passa a referir
sede, com diminuicdo da diurese. Laboratorialmente,
observa-se aumento da creatinina (2 vezes o valor de
admissdo), hiponatremia (sédio sérico: 125 mEg/L),
discreta hipercalemia (potassio sérico: 5,8 mEg/L) e a
densidade urinaria esta aumentada. Assinale a alter-
nativa que contempla, respectivamente, o diagnostico
e o tratamento especifico para este caso.

(A) Sindrome hepatorrenal tipo 1; expansdao com
albumina humana.

(B) Sindrome hepatorrenal tipo 2; otimizacdo do
tratamento da PBE.

(C) Hiponatremia por diluicdo; restricdo hidrica.

(D) Hiponatremia hipovolémica; administracdo de
solucdo salina.

(E) Sindrome hepatoadrenal; uso de hidrocortisona.

X FAURGS

Numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando os erros inatos do metabo-
lismo aos exames laboratoriais capazes de fazer a
triagem ou confirmar cada diagndstico.

Erros inatos do meta- Exames laboratoriais

bolismo

I. Glicogenose la () Ceruloplasmina sérica

II. Doenga de Wilson | ( ) Glicose-6-fosfatase

tecidual
III. Hipertirosinemia | ( ) Teste de Filipin em
tipo 1 cultura de fibroblastos

IV. Galactosemia ( ) Galactose-1-fosfato-
uridiltransferase eritro-

citaria

V. Nieman Pick C () Succinil acetona urinaria

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A) II-1-V -1V -TIIL
(B) I-IV-III-1-V.
(C) M -V-I-1V-1IL
(D) IV-II-V-I-1I
(E) I-1I—1IV—TIII - V.

PX] O paragrafo abaixo refere-se & avaliacdo de pacientes

pediatricos com ascite cirrogénica.

A paracentese diagnodstica esta indicada

sendo contraindicacbes absolutas ao procedlmento
. Na avaliagao laboratorial da ascite sao

considerados testes rotineiros: ; testes

opcionais: ; e testes pouco Uteis:

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) aos pacientes febris, admitidos em hospitais —
prolongamento do INR e contagem de plaquetas
inferiores a 50 mil — contagem total e diferencial
de células e cultura — glicose, LDH e amilase — pH
e lactato

(B) aos pacientes com ascite recente, admitidos em
hospitais ou em descompensacao clinica — fibrindlise
e coagulacdo intravascular disseminada — contagem
total e diferencial de células, albumina e proteinas
totais — cultura, glicose e amilase — pH, lactato
e colesterol

(C) aos pacientes com ascite recente ou em des-
compensacdo clinica — coagulacdo intravascular
disseminada — contagem total e diferencial de
células, cultura e proteinas totais — albumina, glicose
e amilase — pH, lactato e colesterol

(D) aos pacientes com ascite recente, admitidos em
hospitais ou em descompensagdo clinica — conta-
gem de plaquetas inferiores a 50 mil e coagulacao
intravascular disseminada — contagem total e dife-
rencial de células, albumina e proteinas totais
— cultura, glicose e amilase — pH, lactato e colesterol

(E) aos pacientes com ascite e febre, admitidos em
hospitais ou em descompensacao clinica — fibrind-
lise e coagulagao intravascular disseminada —
contagem total e diferencial de células, albumina e
proteinas totais — cultura, glicose e amilase — pH,
lactato e colesterol

I
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PER Lactente de 27 dias, sexo feminino, é internada para

investigacao de quadro de irritabilidade e ictericia
progressiva. Collria, hipocolia e anasarca sdo obser-
vadas desde o nascimento. E o primeiro filho de um
casal ndo consanguineo. A mae da crianca teve duas
gestagOes prévias de outro casamento, sendo que
houve um abortamento espontdneo na segunda
gestagdo. O seu primeiro filho € um menino higido.
Crianca em uso de férmula a base de proteina do leite
de vaca.

Os exames da admissdo, solicitados na unidade de
emergéncia, estao listados abaixo, com os valores de
referéncia quando necessario:

Exames laboratoriais | Resultados (valores de refe-

réncia)

X FAURGS

PPA A infeccdio por CMV, no paciente transplantado de

figado, esta associada a uma pior sobrevida. Quando
a crianca receptora apresenta sorologia negativa para
o CMV, no momento do transplante, e o 6rgdo recebido
€ proveniente de um doador falecido CMV positivo,
qual a conduta mais adequada?

(A) O drgdo nao deve ser utilizado porque o risco de
infeccdo aguda pelo CMV é muito grande.

(B) O d6rgao deve ser utilizado e a profilaxia feita com
Aciclovir IV e doses menores de corticoesteroides.

(C) Se o receptor tiver antigenemia positiva para
CMV, o transplante pode ser feito sem necessidade
de tratamento profilatico.

(D) O transplante deve ser feito e o tratamento com
Ganciclovir 1V iniciado, quando a antigenemia
positivar.

(E) O transplante deve ser feito e ha indicacdo de
tratamento profilatico com Ganciclovir ou Valgan-
ciclovir por, pelo menos, 100 dias.

Hemograma Hb: 8,5 g/dL; Ht:26%, Leu-
cdcitos totais: 10.000 (6%
bastOes, 35% segmentados,
4% eosindfilos, 8% mondci-
tos, 48% linfocitos)

Plaguetas 60.000

INR 3,5

AST 800 (<40 U/L)

ALT 900 (<40 U/L)

Bilirrubinas Totais /
Fracdo Direta

10,5 (mg/dL) / 7,2 (mg/dL)

Albumina 2,5 g/dL (3,5-5,5 g/dL)
Ureia 60 mg/dL (20-40 mg/dL)
Creatinina 1,2 mg/dL (valor basal da

crianga: 0,3 mg/dL)

Sédio sérico

125 mEq/L (135-140 mEq/L)

Potassio sérico

5,2 mEg/L (3,5-5,5 mEg/L)

Glicose 60 mg/dL

Normal, sorologia para virus
herpes negativo

Liquor

Hemocultura Sem resultado definitivo

Diante de um quadro de insuficiéncia hepatica aguda em
um lactente, algumas medidas podem ser salvadoras.
No caso dessa crianga, que medidas poderiam ser
tomadas, apos coleta de exames complementares
apropriados?

(A) N-acetil cisteina em bolus, endovenosa e transfusdo
de plasma fresco.

(B) N-acetil cisteina em infusdo venosa continua e
infusdao de albumina.

(C) N-acetil cisteina venosa, a cada 12 horas, prescricdo
de férmula sem lactose.

(D) N-acetil cisteina em bolus, endovenosa, transfusdo
de plasma, prescrigdo de formula sem lactose.
(E) N-acetil cisteina em infusdo venosa continua,

transfusao de imunoglobulina, prescrigao de formula
sem lactose.

Observe as afirmagdes abaixo sobre transplante
hepatico.

I - A indicagdo mais frequente de transplante hepatico
pediatrico é a atresia biliar.

II - A trombose da artéria hepatica precoce é a
complicacdo cirurgica de maior mortalidade
pos-transplante.

III- A técnica de reducdo hepatica é ideal para adequar
tamanho do enxerto de pacientes adultos para
criangas, sendo essa a primeira escolha, mesmo
quando for possivel a bipartigao (Sp/it).

IV- A terapia de indugdo com timoglobulina deve ser
utilizada de forma rotineira no transplante de
figado pediatrico.

V - A presenca de esteatose hepatica moderada e
tempo de isquemia fria prolongado aumenta o
risco de ndo funcionamento primario do enxerto.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas ], Il e 1V.
(C) Apenas ], Il e V.
(D) Apenas I, Ill e V.
(B) I II, III, IV e V.
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X FAURGS

PYA A portaria de n.° 1.160, de 29 de maio de 2006,
modificou os critérios de distribuicdo de figado de
doadores cadaveres para transplante, implantando o
critério de gravidade do estado clinico do paciente. Nos
candidatos a receptor com idade menor de 12 anos, o
valor do PELD (pediatric end stage liver disease) é
multiplicado por trés ("PELD ajustado”). Essa medida
tem o objetivo de harmonizagdao com os valores do
MELD (model end stage liver disease), uma vez que
a lista dos candidatos a receptor € Unica, tanto para
criancas quanto para adultos. Em algumas situagdes, o
valor minimo do PELD ajustado sera 30. Assinale a
alternativa abaixo cujo quadro clinico NAO se enquadra
no critério especial.

(A) Tumor neuroenddcrino metastatico, irressecavel,
com tumor primario ja retirado e sem doenga
extra-hepatica detectavel.

(B) Hepatoblastoma e/ou hepatocarcinoma e/ou
carcinoma fibrolamelar, de qualquer tamanho,
desde que irressecavel.

(C) Sindrome hepatopulmonar — PaO, menor que
60mm/Hg em ar ambiente.

(D) Hemangioma gigante, adenomatose multipla,
hemangiomatose ou doenga policistica com
sindrome compartimental.

(E) Doencas metabodlicas.

E Paciente com 1 ano e 8 meses, pesando 8.400g,
submetido a transplante hepatico com doador vivo
(segmento lateral esquerdo), apresenta, no 5° dia
pos-operatorio, irritabilidade, febre, ictericia e aumento
significativo das aminotransferases e do nivel sérico de
tacrolimus (18 ng/dL). A conduta mais adequada nesta
situacdo é

(A) suspender a proxima dose do tacrolimus e aguar-
dar evolugdo clinica.

(B) solicitar culturas do sangue e urina, repetir nivel
sérico do tacrolimus e manter o paciente hidratado.

(C) iniciar com antibioticoterapia de amplo espectro e
reduzir pela metade a dose do tacrolimus.

(D) fazer uma ecografia com Doppler de urgéncia,
pois a primeira hipdtese é suspeita de trombose
da artéria hepatica.

(E) suspender a dieta do paciente pelo risco de aspi-
racao e suspender o tacrolimus.
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