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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 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.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) 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) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés 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 Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GF® Em relacdo ao diagndstico da alergia & proteina do leite

de vaca (APLV), considere as afirmagdes abaixo.

I - Nos casos de reacdo imediata grave com historico
de anafilaxia prévia e IgE especifica positiva, o
teste de desencadeamento oral é obrigatério e
devera ser realizado em ambiente hospitalar.

II - A pesquisa de anticorpos IgE especificos positiva
indica apenas sensibilizacdo ao alérgeno testado.
Nos casos confirmados de APLV, pode-se afirmar
que guanto mais alto o titulo de anticorpo especi-
fico ou maior o didmetro da reacdo no prick test,
maior a probabilidade de persisténcia da alergia.

III- A enteropatia induzida por proteinas alimentares,
nao mediada por IgE, pode cursar com achata-
mento das vilosidades intestinais e linfocitos intraepi-
teliais, tendo a doenca celiaca como um dos seus
principais diagnosticos diferenciais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I

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

X FAURGS

kX Em relacdo & doenca inflamatoria intestinal, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A concentracado de calprotectina fecal se correla-
ciona estreitamente com o grau de inflamagao da
mucosa, sendo um marcador de atividade inflama-
toria da doenca.

(B) A febre baixa intermitente e as manifestacdes
extraintestinais sdo apresentaces da doenca de
Crohn pediatrica.

(C) Na crianca com colite ulcerativa grave, a avaliacao
inicial inclui a realizacdo de colonoscopia e enema
opaco.

(D) A terapia bioldgica com anticorpo monoclonal
anti-TNF tem-se mostrado Util tanto para induzir
guanto para manter a remissao da doenca de Crohn.

(E) Nos pacientes portadores de colite grave nao
responsiva aos corticosteroides, esta indicado o
uso de agentes imunomoduladores potentes como
a ciclosporina ou o tacrolimus.

Crianca de nove meses chega ao consultorio médico
com queixa de diarreia sanguinolenta, vomitos e piora
do ganho ponderal ha cerca de dois meses. Recebeu leite
materno exclusivo até os seis meses de idade, quando
a mae voltou ao trabalho. A partir de entdo, a crianca
passou a consumir formula lactea de segundo semestre.
Ha historia familiar de rinite alérgica e asma. A mae,
preocupada, fez pesquisa na internet e comegou a dar
férmula de soja um dia antes da consulta. Ao exame
fisico, observa-se crianga emagrecida, sem demais
particularidades. O médico orienta dieta de exclusdo
para leite de vaca e carne bovina e substitui a formula
de soja por formula extensamente hidrolisada.

Em relacdo a conduta adotada, assinale a alternativa
que apresenta afirmagao correta.

(A) A exclusdo de lactose ndo se justifica, mesmo que
transitoriamente.

(B) A prescricdo de formula extensamente hidrolisada,
sem lactose, justifica-se pelo comprometimento
nutricional.

(C) Endoscopia digestiva com bidpsia duodenal esta
indicada pela suspeita de doenca celiaca.

(D) A exclusdo de carne bovina justifica-se ja que a
reatividade clinica por reacdo cruzada com carne
bovina é frequente.

(E) A formula de soja poderia ter sido mantida, uma
vez que a crianca apresenta um quadro de entero-
colite alérgica ndo mediada por IgE, com menor
risco de sensibilizacao simultanea a soja quando
comparada as reacoes mediadas por IgE.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

FY Entre as complicagdes abaixo, qual esta relacionada ao
uso de elevadas taxas de glicose e calorias em lactentes
gue recebem nutrigdo parenteral total?

(A) Redugao da producdo de COa.

(B) Esteatose hepatica.

(C) Redugdo da lipogénese.

(D) Aumento da resisténcia ao hormonio de crescimento.
(E) Redugdo da taxa metabdlica basal.

m Paciente de dois anos, peso de 12Kg, interna em unidade
de terapia intensiva por quadro de sepse grave, neces-
sitando suporte ventilatdrio. Apos 24 horas de internacdo,
€ necessario realizar orientagdo nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta orientacdo mais
adequada as necessidades energéticas e a relagao
nitrogénio/calorias ndo proteicas desse paciente.

(A) 800kcal/dia; relagdo nitrogénio/calorias nao
proteicas 1:100.

(B) 1.100kcal/dia; relagdo nitrogénio/calorias nao
proteicas 1:250.

(C) 1.200kcal/dia; relagdo nitrogénio/calorias nao
proteicas 1:150.

(D) 1.500kcal/dia; relacdo nitrogénio/calorias nao
proteicas 1:100.

(E) 1.600kcal/dia; relagdo nitrogénio/calorias nao
proteicas 1:250.
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Em relagdo a nutricdo parenteral (NP) em pediatria,
considere as afirmagOes abaixo.

I - A NP ndo é considerada urgéncia, exceto para o
recém-nascido de muito baixo peso.

II - A NP é sempre indicada, independentemente da
presenca de instabilidade hemodinamica e acidose
metabdlica.

III- O magnésio é o principal eletrdlito que deve ser
monitorado para se diagnosticar a sindrome de
hiperalimentacao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

Em relagdo a reabilitagdo intestinal, considere as
afirmagdes abaixo.

I - A alimentacdo oral promove liberacdo de fator
de crescimento epidermal pelas glandulas salivares
e aumenta secrecao de fatores tréficos gastroin-
testinais.

II - O Peptideo Glucagon-like (GLP-2) é produzido pelas
células do ileo terminal em resposta aos nutrientes
luminais e possui um efeito trofico intestinal.

III- Colon remanescente pode absorver grande quanti-
dade de agua, sddio e carboidratos, que podem ser
metabolizados em acidos graxos de cadeia curta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

FY Paciente de 10 anos com histéria de volvo intestinal ha

um meés, sendo ressecado grande parte de jejuno e
todo ileo, com intestino remanescente de 20cm de
jejuno com didmetro de 2,5cm e anastomosado com
célon transverso, faz uso de nutricao parenteral com
acesso em veia subclavia esquerda sem tromboses em
outros sitios de acesso central. Ha 10 dias, apresentou
um episddio de infeccdo relacionada ao cateter central
com hemocultura positiva de cateter e sangue perifé-
rico com Klebsiella sp. Fungdo hepatica sem alteragGes.
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente apresenta faléncia intestinal com indica-
¢ao de transplante intestinal como primeira escolha.

(B) O paciente apresenta faléncia nutricional com indi-
cagao de nutricao parenteral domiciliar.

(C) Cirurgia de alongamento intestinal ndo esta indi-
cada.

(D) Colestiramina deve ser utilizada para prevenir
supercrescimento bacteriano, pois o paciente nao
possui valvula ileocecal.

(E) Inibidor de bomba de prétons ndo esta indicado,
pois 0 paciente possui jejuno remanescente.

Crianca de dois meses apresentou gastrosquise ao nasci-
mento, havendo corregdo cirdrgica e sutura completa
de parede abdominal, sem ressecc¢do intestinal e sem
estomias. Evoluiu com dificuldade alimentar, distensao
abdominal e vomitos pds-alimentares. No exame de
transito intestinal, ndo houve obstrucao anatomica.
Encontra-se em uso de nutricao parenteral total, sem
dieta enteral. Nasceu com 37 semanas de idade gesta-
cional e peso de 2.500g. Atualmente, apresenta peso de
3.100g, Hb 9,5g/dL, Bilirrubina total 3,0mg/dL, Bilirru-
bina direta 2,8mg/dL, AST 95 U/L, ALT 110 U/L,
gamaGT 450 U/L, Fosfatase alcalina 750 U/L, INR 1,2,
Albumina 3,2g/dL, Triglicérides totais 150, Creatinina
0,3mg/dL, Glicemia 95mg/dL, eletrdlitos normais. Sobre
esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Alimentacdo enteral minima pode melhorar a coles-
tase e deve ser iniciada o mais rapido possivel.

(B) O tempo de uso de nutrigdo parenteral deve ser
inferior a duas semanas, pois nao houve resseccdo
intestinal.

(C) Solucdo parenteral de lipidios composta por 6leo
de soja, dleo de coco, dleo de oliva e dleo de peixe
pode melhorar a toxicidade hepatica da nutricao
parenteral.

(D) Dismotilidade intestinal é complicacdo frequente e
ocorre devido a exposicao das alcas intestinais ao
liquido amnidtico na fase intra-Gtero.

(E) Acido ursodesoxicolico pode ser utilizado para
melhorar a colestase.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016 %@ PS 22 — MEDICO | (Gastroenterologia Pediatrica)



i) Paciente masculino, 12 anos, é submetido & Endoscopia

Digestiva Alta, sob anestesia geral, devido a quadro
clinico de epigastralgia e pirose ha quatro meses.
Observa-se presenca de erosdes confluentes em toda
a circunferéncia do esdfago, em seu tergo distal. De
acordo com as Classificacbes de Esofagite de Los
Angeles e Savary-Miller Modificada, qual o diagndstico
endoscopico?

(A) Esofagite Grau C de Los Angeles e Savary-Miller
Modificada grau 4.

(B) Esofagite Grau B de Los Angeles e Savary-Miller
Modificada grau 3.

(C) Esofagite Grau D de Los Angeles e Savary-Miller
Modificada grau 3.

(D) Esofagite Grau C de Los Angeles e Savary-Miller
Modificada grau 5.

(E) Esofagite Grau D de Los Angeles e Savary-Miller
Modificada grau 5.

X FAURGS

Paciente feminina, sete anos, é submetida a Endos-
copia Digestiva Alta, sob anestesia geral, em carater
de urgéncia, devido a quadro clinico de episodios
de hematémese. Fez uso de anti-inflamatodrio nao
esteroide (AINE) nos Ultimos trés dias, devido a qua-
dro de amigdalite. A endoscopia, observa-se presenca de
Ulcera recoberta por fibrina com coto de vaso visivel
sem sangramento, com cerca de 2cm de diametro, em
mucosa antral, proxima ao piloro. Segundo a Classifi-
cacao de Forrest para lesdo ulcerada, esses achados
endoscopicos correspondem a

(A) Forrest Ib.
(B) Forrest II a.
(C) Forrest II b.
(D) Forrest II c.
(E) Forrest III.

FEY Sobre hepatite induzida por drogas, considere as

afirmacgdes abaixo.

I - A hepatite aguda ¢ a principal forma de apresen-
tacao.

II - A amoxicilina-clavulanato e o ibuprofeno estdo
entre os medicamentos capazes de induzir sindrome
ductopénica.

III- Em criangas, a forma mais comum de hepatotoxi-
cidade pelo acetaminofeno € a ingestdo de doses
superiores a 100mg/kg, sendo essa dose fixa e
independente do uso de medicamentos indutores
enzimaticos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas III.

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

iPA Sobre achados colonoscopicos na doenca inflamatdria

intestinal, considere as afirmacdes abaixo.

I - Ileite com Ulceras discretas ou estenoses do ileo
terminal ou da valvula ileocecal s3o compativeis
com Doenca de Crohn.

II - Colite segmentar, envolvimento do reto, compro-
metimento do ileo terminal e presenca de doenca
anal ou perianal s3o fatores Uteis para diferenciar
a Doenga de Crohn da Colite Ulcerativa.

III- Ileite por refluxo colon-ileal pode estar presente
nos casos de Colite Ulcerativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

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

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando as sindromes clinicas as suas caracteristicas
diagnosticas e terapéuticas.

(1) Colangite esclerosante
(2) Hepatite autoimune

( ) Histologia: expansado de tratos portais, proliferacao
de ductos biliares e presenca de fibrose periductal.

( ) O diagnostico é determinado por um sistema de
escore.

( ) Acomete ambos 0s sexos com maior predominio no
sexo feminino.

( ) Recorréncia apos transplante entre 10% e 20%.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-1-2-2.

(B) 1-2-2-1.
(C)2-2-1-1.
D)y1-2-1-1.

(E) 1-2-1-2.
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E Paciente feminina, um ano, portadora de cirrose secundaria a atresia biliar, € levada a atendimento em Emer-
géncia Pediatrica, apresentando histéria de irritabilidade, distensdo e desconforto abdominal. Ndo apresenta febre
ou sangramento. Encontra-se em uso de espironolactona e vitaminas A, D e E. Ao exame fisico, encontra-se irritada,
edemaciada, ictérica, bem perfundida, com sinais vitais estaveis, circulacdo colateral abdominal visivel, ascite grau II,
esplenomegalia e sinais periféricos de doenca hepatica cronica, sem outras particularidades ao exame fisico. Os resul-
tados dos exames laboratoriais estao apresentados na tabela abaixo.

Exames Laboratoriais Resultados

Hemoglobina; Hematdcrito 7,6g/dL; 22%

Leucograma 8940 (17% bastbes, 1% mielo, 1% meta)
Plaquetas 68.000/uL

INR 1,62/uL

Albumina 1,8g/dL

Gama GT 148 U/L

Bilirrubinas BT 12,8mg/dL; BD 10mg/dL

AST 314 U/L

ALT 198 U/L

Ureia; Creatinina 87mg/dL;0,9mg/dL (anterior: 0,5mg/dL)
Sédio, Potéassio 123mEq/L; 6,0 mEq/L

Gradiente Albumina Soro — Ascite 1,3g/dL (1,8 — 0,3g/dL)

Proteinas Totais (ascite) 0,8g/dL

Glicose (ascite) 92mg/dL

Celularidade Total (ascite) 1186 células/pL

Polimorfonucleares (ascite) 296 células/uL

Cultura (BACTEC):

- Hemocultura Auséncia de crescimento bacteriano

- Ascite Auséncia de crescimento bacteriano

Considerando-se a suspeita clinica, prescreve-se cefalosporina de 32 geragdo. Nesse caso, qual o plano terapéutico
mais adequado?

(A) Manutencdo da espironolactona, restricdo salina, realizacdo de nova paracentese 48 horas apds inicio do antibio-
tico, controle de eletrdlitos e funcdo renal a cada 72 horas.

(B) Realizacdo de paracentese terapéutica com infusdo de albumina, manutencdo da espironolactona, restricdo salina,
restricdo de volume, realizacdo de nova paracentese 48 horas apds inicio do antibiotico.

(C) Infusdo de albumina no primeiro e terceiro dias de tratamento antibidtico, manutencdo da espironolactona,
restricdo salina, restricdo de volume, realizagao de nova paracentese 48 horas ap6s inicio do antibidtico, controle
de eletrolitos e fungao renal a cada 72 horas.

(D) Infusdo de albumina diaria até completar antibidtico, manter diurético, iniciar dieta hipossédica, manutengao da
espironolactona, restricdo salina, restricdo de volume, realizacdo de nova paracentese 48 horas apds inicio do
antibidtico, controle de eletrdlitos e funcdo renal semanais.

(E) Realizacdo de paracentese terapéutica com infusdo de albumina, suspensao da espironolactona, restricdo salina,
realizacdo de nova paracentese 48 horas apds inicio do antibiotico.
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A Sobre sindrome da hipertensdo portal, considere as

afirmagOes abaixo.

I - Essa sindrome é caracterizada por aumento na
pressao venosa do sistema portal, sendo que as
complicagbes aparecem quando a pressao ultra-
passa 10 a 12mmHg.

II - A sindrome de Budd-Chiari € uma causa intra-he-
patica e pds-sinusoidal de hipertensdo portal.

III- Ndo ha evidéncias que justifiguem o uso rotineiro
de betabloqueadores como profilaxia primaria ou
secundaria em criangas com hipertensao portal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

Em relagdo a atresia biliar, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A atresia biliar tipo III, segundo classificacdao da
Sociedade Japonesa de Cirurgides Pediatricos, € o
local de obstrucdo biliar mais frequentemente
encontrado (90%).

(B) A forma de atresia embrionaria esta associada a
anomalias de lateralidade e ma rotagdo intestinal.

(C) A utilizacdo de corticosteroides como terapia adju-
vante a portoenterostomia ndo aumenta a taxa
de sucesso cirdrgico nem a sobrevida com o figado
nativo.

(D) Ocorréncia de colangite € uma complicacdo fre-
quente da portoenterostomia e influencia negati-
vamente a sobrevida do paciente.

(E) A cintilografia biliar € um método sensivel e espe-
cifico para o diagndstico.

iEY Considere as informacdes abaixo.

I - PFIC-1: proteina deficiente: FIC1; GGT normal;
colesterol elevado; pode ter sintomas extra-hepa-
ticos.

II - PFIC-2: proteina deficiente: BSEP, GGT normal;
colesterol frequentemente elevado; hepatite
gigantocelular na avaliagdo histologica.

III- PFIC-3: proteina deficiente: MDR3, GGT elevada;
colesterol elevado; auséncia de ductopenia na
avaliagao histoldgica.

Em quais as caracteristicas apresentadas correlacio-
nam-se corretamente ao tipo de colestase intra-hepa-
tica familiar progressiva (PFIC) referida?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, I e III.

Durante processo de investigacao diagnostica de
colestase, recém-nascido apresenta dificuldade na
coleta de exames laboratoriais.

Entre as doengas abaixo, qual poderia ter seu diagnds-
tico postergado?

(A) Sifilis.

(B) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
(C) Hipotireoidismo.

(D) Hipopituitarismo.

(E) Hipertirosinemia tipo 1.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

PX Sobre hemocromatose neonatal ou doenca hepética
aloimune gestacional, considere as afirmacdes abaixo.

I - O quadro clinico neonatal compreende retardo de
crescimento intrauterino, hidropsia, hipoglicemia,
coagulopatia, insuficiéncia hepatica por cirrose
congénita ou por hepatite fulminante.

II - Alesao hepatica é decorrente da sobrecarga de ferro.

III- A heranca é autossOmica recessiva com elevada
recorréncia familiar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

PXB Assinale a alternativa que NAO apresenta contraindi-
cacdo absoluta ao transplante de figado.

(A) Malignidade extra-hepatica incuravel.
(B) Lesdo cerebral irreversivel.
(C) Sorologia positiva para HIV.

(D) Anomalias congénitas irreversiveis afetando 6rgaos
nobres.

(E) Infeccdo sistémica ndo controlada.
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PP Considere os critérios abaixo.

I - Critérios do King’s College ou de Clichy.

II - Em individuo sem ingestao de acetaminofen,
tempo de protrombina maior que 100 segundos
ou INR >6,5, independentemente do grau de
encefalopatia.

III- Em pacientes menores de 30 anos de idade,
Fator V inferior a 20%.

Quais desses critérios sdo adotados para indicagdo de
transplante hepatico e inscricdo em lista de espera, nos
casos de insuficiéncia hepatica aguda grave, segundo
a legislacao brasileira?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(B) I, I e III.

X FAURGS

PEY Segundo a Portaria n® 2.600, de 21 de outubro de

2009, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema
Nacional de Transplantes, qual dos itens abaixo NAO
€ considerado situacdo especial para pacientes com idade
inferior a 12 anos de idade?

(A) Doengas metabdlicas com indicacdo de transplante,
como fibrose cistica, glicogenose tipos I e 1V,
doenca policistica, oxalose primaria, acidemia
organica, tirosinemia tipo 1, hipercolesterolemia
familiar, hemocromatose neonatal, infantil e juvenil,
defeito de oxidacdo de acidos graxos, doenga do
xarope de bordo na urina.

(B) Insuficiéncia hepatica aguda grave.

(C) Hepatoblastoma.

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

(E) Hemangioma gigante, hemangiomatose e doenca
policistica com sindrome compartimental.

PXA Dois anos apds passar por transplante hepatico infantil

intervivos, crianga de trés anos é levada a atendimento
médico com queixas de dor e aumento do volume
abdominal, além de recusa alimentar. Ndo apresenta
febre, diarreia, nduseas ou vomitos. Ao exame fisico,
encontra-se anictérica, desidratada de primeiro grau,
com palidez cutdnea, eutrdfica. Ha linfonodos palpaveis
em toda a cadeia cervical. O abdome esta distendido,
normotenso, indolor a palpacdo, figado e baco sobre
rebordos costais. Ha pancitopenia no hemograma.
Historia pregressa: sorologias negativas para citome-
galovirus (CMV) e Epstein-Baar (EBV) pré-transplante;
guadro de monocleose infecciosa pos-transplante.
Imunossupressao: tacrolimus

Peculiaridades: durante o periodo de acompanhamento
detecta-se flutuagdes do nivel sérico do imunossu-
pressor (2-18ng/mL)

Impressdo diagndstica: doenca linfoproliferativa
pés-transplante (PTDL)

Considerando o caso clinico acima, assinale a alterna-
tiva que apresenta fatores de risco associados ao
desenvolvimento de PTLD que corroboram essa impres-
sao diagnostica.

(A) Sorologia negativa para CMV pré-transplante, faixa
etaria pediatrica, altas doses de imunossupress&o
e transplante hepatico.

(B) Sorologia positiva para EBV pods-transplante, faixa
etaria pediatrica, altas doses de imunossupress&o
e qualquer transplante de 6rgao sdlido ou tecido.

(C) Sorologia negativa para EBV pré-transplante, faixa
etaria pediatrica, altas doses de imunossupressao
e transplante hepatico.

(D) Sorologia negativa para CMV pré-transplante, faixa
etaria pediatrica, baixas doses de imunossupress&o
e transplante hepatico.

(E) Sorologia positiva para EBV pods-transplante, faixa
etaria pediatrica, baixas doses de imunossupressado
e qualquer transplante de 6rgao sdlido ou tecido.
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X FAURGS

PE Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando 0s imunossupressores aos seus respectivos
mecanismos de acao.

(1) Tacrolimus
(2) Micofenolato Mofetil
(3) Rapamicina
( ) Inibidor da Calcineurina
( ) Inibicdo na proliferacdo das células T em resposta
a IL-2 (inibidor mTOR)
( ) Supressdo da sintese de purinas e de DNA (deplecdo
de guanosina); prevengao da proliferacdo da célula T
A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &
(A) 1-3-2.
(B) 1-2-3.
(C)3-1-2.
(D) 3-2-1.
(E) 2-3-1.
N
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