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INSTRUGOES

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

@® Esta PROVA consta de 15 (quinze) questdes, assim distribuidas: 10 (dez) questdes
objetivas, valendo 0,5 ponto cada, e 5 (cinco) questdes dissertativas, valendo 1,0
ponto cada.

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

@ Paracada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta.

© Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS e responda as questdes
dissertativas diretamente no CADERNO DE RESPOSTAS, evitando rasuras.
Eventuais marcas feitas na FOLHA DE RESPOSTAS, a partir do numero 11, seréao
desconsideradas.

@ Utilize caneta esferografica de tinta azul para assinalar as respostas das questdes
objetivas na FOLHADE RESPOSTAS e para responder as questdes dissertativas no
CADERNO DE RESPOSTAS, no espago destinado a elas.

@ 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.

© Ao terminar a prova, o candidato devera entregar a FOLHA DE RESPOSTAS e o
CADERNO DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduragio da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS e a elaboragdao das
respostas das questdes dissertativas no CADERNO DE RESPOSTAS. Ao final
desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS e o CADERNO DE RESPOSTAS serao
imediatamente recolhidos.

® O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.




Ity Os dados abaixo constituem valores de refe-

réncia de exames laboratoriais a serem consi-
derados em todas questdes da prova.

AST (TGO) - normal < 40 U/L

ALT (TGP) - normal < 40 U/L

GamaGT (GGT) - normal < 40 U/L

Bilirrubina total (BT) - normal até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta (BD) — normal até 0,4 mg/dL
Tempo de protrombina - normal de 80 a 100%
INR - normal até 1.2

Albumina - normal de 3,5 a 5,5 g/dL
Colesterol total - normal até 120 mg/dL

Fator V - normal de 70% a 150%

X FAURGS

Em relacdo a alergia a proteina do leite de vaca (APLV),
assinale as afirmagbes abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso).

( ) Em criangas abaixo de 6 meses e com alto risco
para APLV, o aleitamento materno exclusivo, com
retirada de alimentos potencialmente alergénicos
da dieta da nutriz, € medida comprovadamente
eficaz para prevencao de APLV.

( ) Dietas com férmulas de proteinas extensamente
hidrolisadas sao de primeira escolha para as
criangas com APLV- ndao IgE mediadas acima de
6 meses de idade.

( ) Dermatite herpetiforme e esofagite eosinofilica sdo
manifestagOes de alergia alimentar com mecanismo
imunoldégico misto (IgE e mediado por células).

( ) O teste cutdneo prick test auxilia no diagndstico de
alergia alimentar IgE mediada, devido ao seu alto
valor preditivo negativo de até 90%.

( ) Recomenda-se a retirada da carne bovina da dieta
de pacientes com APLV, devido ao alto risco de
reagao cruzada.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F=V-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C) F—=F-V-V-F
(D)V-V-F-V-F
(E) F~V-F-F-V

P2 Em relacdo & doenca celiaca, considere as afirmacdes
abaixo.

I - Anticorpo antitransglutaminase pode apresentar
resultado falso positivo em pacientes com hepatite
autoimune e cirrose biliar primaria.

II - Anticorpo antiendomisio pode apresentar resultados
falso negativos em criancas menores de 2 anos.

III- Gliadina, secalina, avenina e hordeina sao prola-
minas do trigo, do centeio, da aveia e da cevada,
respectivamente.

IV - Alergia alimentar, fibrose cistica e supercrescimento
bacteriano sao condicbes que podem causar atrofia
vilositaria.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas II, III, 1V.

k] Em relacdo a doenga inflamatdria intestinal, considere
as afirmagOes abaixo.

I - Terapia nutricional com férmulas elementares e
semielementares é opgdo de tratamento cujo
mecanismo de acao pode estar relacionado com
a remocao de nutrientes pré-inflamatdrios.

IT - Pacientes com colite ulcerativa tem altas chances
de cura apds resseccao cirlrgica do cdlon.

III- Pancreatite, artrite, esteatose e colangite esclero-
sante sao manifestacdes extraintestinais de doenca
de Crohn e colite ulcerativa.

IV - Abscesso criptico € um achado que diferencia
doenca de Crohn da colite ulcerativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas V.

(B) Apenas II e IV.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e 1V.
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Menino de 4 anos apresenta historia de sangue nas
fezes ha 2 meses, sem diarreia ou constipacdo e sem
dor abdominal. Ha historico de cancer de intestino na
familia; tem antecedentes de asma e determatite
atopica; Hb é de 12 mg%,;. IgA, IgG, IgM e IgE apre-
sentam-se normais. O diagnostico mais provavel para
0 caso é

(A) polipose adenomatosa familiar.

(B) pdlipo juvenil.

(C) diverticulo de Meckel.

(D) doenca inflamatéria intestinal.

(E) infeccdo por Escherichia coli éntero-invasiva.

X FAURGS

Paciente de 4 semanas de vida é admitida para avali-
acao de febre e diarreia. Seu hemograma apresenta
leucocitos em 20.500/mm3, 65% de neutrofilos e 35%
de linfocitos. Seu exame qualitativo de urina é negativo.
Ap6s coleta de sangue para culturas, sao administrados
ampicilina e cefotaxime. Exame de fezes apresenta
resultado positivo para toxina do Clostridium difficile.
A conduta mais apropriada para o caso é

(A) iniciar administracdo de vancomicina via oral.
(B) manter a conduta e ndo coletar outros exames.

(C) interromper a administragao de ampicilina e cefo-
taxime.

(D) solicitar raio X de abdémen imediatamente.

(E) coletar cultura de fezes para confirmar Clostridium
difficile.

fFY Paciente com 10 dias de vida iniciou ictericia com

fezes coradas. Exames coletados naquela ocasido
apresentam: BT 4,8 mg/dL; BD 1 mg/dL. Cintilografia
biliar realizado com 15 dias de vida demonstrou
presenga do radiofarmaco no intestino. Ecografia
abdominal foi normal. Com 30 dias de vida, paciente
mantinha-se ictérico, apresentando fezes esbranqui-
cadas nos Ultimos 10 dias. Biopsia hepatica percuta-
nea demonstrou a presenca de hepatdcitos gigantes,
além de proliferagdo ductal e tampGes biliares em
ductos neoformados.

A respeito deste paciente, pode-se afirmar que

(A) deveria receber acido ursodeoxicdlico.

(B) o exame mais adequado a ser realizado neste mo-
mento é repetir a cintilografia biliar.

(C) o acompanhamento clinico-laboratorial deve ser
mantido, devendo-se também tranquilizar os pais.

(D) deveria ser submetido a colangiografia transope-
ratdria.

(E) a colangiopancreatografia endoscopica retrograda
€ o teste de eleigdo, se estiver disponivel.

Qual das caracteristicas abaixo relacionadas é essencial
para o diagndstico de insuficiéncia hepatica aguda na
crianga?

(A) Ictericia.
(B) ALT elevada.

(C) Tempo de protrombina prolongado nao corrigivel
pela administracdo de vitamina K.

(D) Encefalopatia.
(E) Redugdo do tamanho do figado.

Crianca de 5 anos previamente higida apresenta icte-
ricia, anorexia e febre, além de histdria recente de
contato com colega da creche com hepatite viral.
Seus exames mostram aumento de bilirrubina e
transaminases. Qual dos itens abaixo sugere a evolucdo
para insuficiéncia hepatica?

(A) Piora da ictericia e dos niveis da bilirrubina.

(B) Elevacao das transaminases acima de 2000 U/L.
(C) Irritabilidade ou alteracdo de comportamento.
(D) Queda das transaminases.

(E) Hepatomegalia.

Em relagdo ao pos-operatorio da portoenterostomia
na atresia biliar, considere as afirmagdes abaixo.

I - Presenca de colangite no pds-operatorio imediato
indica um étimo resultado cirdrgico.

II - Valores séricos alterados de GGT e fibrose
abundante definem pior progndstico

III- Idade menor que 60 dias de vida por ocasido do
procedimento é o Unico fator que determina o
progndstico.

IV- Ndo ha evidéncias cientificas suficientes para o
uso de corticoides como terapia no pos-operatario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas 1V.

(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.
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X FAURGS

I0) Leia os trés casos clinicos descritos a sequir:

I - Paciente iniciou com ictericia no terceiro més de vida, inicialmente com acolia, seguida de hipocolia. Na evolugdo,
manteve ictericia e iniciou com episddios recorrentes de diarreia, sintomas respiratorios e prurido intenso,
acompanhados de hepatoesplenomegalia e déficit ponderoestatural. Exames laboratoriais durante o acompa-
nhamento clinico indicaram: AST 450 U/L; ALT 600 U/L; BT 5,6 mg/dL; BD 3,5 mg/dL; GGT 10 U/L; Colesterol
total 140 mg/dL. Biopsia hepatica inicial demonstrou colestase em canaliculos e balonizacdo hepatocitaria, sem
fibrose. Biopsia hepatica realizada anos mais tarde demonstrou pontes fibrosas porta-centro.

II - Paciente iniciou com ictericia e acolia com 15 dias de vida. Antecedentes: parto normal a termo, peso nascimento
2 Kg. Foi submetido a avaliagao inicial com especialista aos 2 meses de idade. Seus exames laboratoriais indica-
ram: BT 6,0 mg/dL; BD 4,5 mg/dL; TGO 150 U/L; TGP 200 U/L; GGT 200 U/L; colesterol 800 mg/dL. Sub-
meteu-se a exame fisico com hepatoesplenomegalia e sopro cardiaco. A avaliacdo cardioldgica identificou estenose
pulmonar periférica. A cintilografia biliar apresentou-se sem excrecdo do radiofarmaco para o duodeno. Biopsia
hepatica percutdnea, com 75 dias de vida, mostrou hepatite gigantocelular sem importante degeneracdo
hepatocitaria. Paciente evoluiu com colestase acompanhada de intenso prurido, déficit ponderoestatural e
deficiéncia de vitaminas lipossolUveis. Biopsia hepatica posterior identificou rarefacdo de ductos biliares.

III- Paciente iniciou com ictericia aos 10 dias de vida. Exames laboratoriais com 1 més de vida indicaram: AST 800
U/L; ALT 450 U/L; BT 10,0 mg/dL; BD 5,5 mg/dL; GGT 8 U/L; colesterol 150 mg/dL; INR 1,8. Na evolucdo, manteve
ictericia, prurido intenso, deficiéncia de vitaminas lipossollveis e raquitismo. Biopsia hepatica apresentou
hepatdcitos gigantocelulares, colestase canalicular, balonizagdo e necrose hepatocitaria, além de fibrose
periportal. Biopsia posterior, realizada com 1 ano de idade, apresentou cirrose, além da permanéncia de
hepatdcitos gigantocelulares.

A partir das descricOes anteriores, as hipoteses diagndsticas mais provaveis, respectivamente, para os casos I,
II e III sdo:

(A) fibrose cistica, colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 2, colestase intra-hepatica familiar progressiva
tipo 1.

(B) colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 1, sindrome de Alagille, colestase intra-hepatica familiar
progressiva tipo 2.

(C) colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 2, fibrose cistica, colestase intra-hepatica familiar progressiva
tipo 1.

(D) colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 1, colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 3, coles-
tase intra-hepatica familiar progressiva tipo 2.

(E) colestase intra-hepatica familiar progressiva tipo 2, sindrome de Alagille, colestase intra-hepatica familiar
progressiva tipo 1.

INTLAELY Responda as questdes de nlimeros 11 a 15 no CADERNO DE RESPOSTAS, de forma dissertativa, atendo-se
ao solicitado em cada uma delas.

m Paciente de 8 anos, do sexo masculino, apresenta dificuldade para ingerir sélidos ha 1 més. A dificuldade é intermi-
tente e usualmente seguida de vomito. Exame fisico apresenta-se sem alteracdo, e peso e estatura estdo adequados
para a idade. Nega histdria de dor abdominal, refluxo gastroesofagico ou perda de peso no passado. Tem historia de
asma e dermatite atodpica.

A)Qual é o diagndstico mais provavel?
B) Qual é o critério diagndstico mais importante?
C) Qual é o tratamento mais recomendado?

I
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X FAURGS

iPA Paciente de 8 anos, com dor retroesternal e epigastrica hd 6 meses, ndo apresenta melhora com tratamento
com inibidor de bomba de prétons. Foi submetido a esofagogastroduodenoscopia, a qual demonstrou hiperplasia
nodular antral, esofago e duodeno sem alteracoes.

A) Qual é o diagndstico mais provavel?
B) Quais sao as indicacdes de tratamento?

FEX Defina os principais tipos de infeccdo de ascite.

m Paciente de 10 anos de idade, do sexo feminino, previamente higida, evolui com quadro de ictericia e coldria, sem febre e
sem histdria de contato com paciente com quadro semelhante. Refere episddio prévio sugestivo de Hepatite A.
Ao exame fisico, apresenta ictericia, emagrecimento, hepatoesplenomegalia, telangiectasias e manchas esbranqui-
cadas na pele. Seu exame neuroldgico € normal. Exames laboratoriais apresentam: AST 800 U/L; ALT 650 U/L; BT 8
mg/dL; BD 6 mg/dL; tempo de protrombina 60%; albumina 3,0 g/dL.

A) Qual o diagndstico mais provavel?

B) Quais os exames laboratoriais mais indicados para o diagndstico?
C) Quais os possiveis achados histologicos?

D)Qual o principal diagnostico diferencial?

E Os escores PELD (Pediatric End Stage Liver Disease) e MELD (Model for End Stage Liver Disease) sao utilizados para
indicagdo alocagdo de 6rgdos para transplante hepatico.

A) Quais sao os critérios utilizados no calculo do escore PELD? Em qual faixa etaria é recomendado?
B) Qual sdo os critérios utilizados no calculo do escore MELD? Em qual faixa etaria é recomendado?
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