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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas 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 adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam 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 realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagédo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, 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 partirdo nimero 26 serdo desconsideradas.

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

A duragéo da prova é 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 Questées da Prova Escrita, 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.

Apobs 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 7.16.6 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 recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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FR O Ministério da Satide do Brasil, considerando os critérios

de compatibilidade anatomica e faixa etaria, prioriza a
distribuicdo de figados de doadores cadaveres para o
receptor menor de 18 anos, quando for

(A) doador com até 12 anos completos ou com peso
menor de 30kg.

(B) doador com menos de 18 anos ou com peso menor
que 40kg.

(C) doador com menos de 21 anos ou com peso menor
que 50kg.

(D) exclusivamente doador com até 12 anos completos.
(E) exclusivamente doador com menos de 18 anos.

P2 As funces fisioldgicas exercem papel importante na

readaptacdo intestinal em criangas com sindrome do
intestino curto.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os locais do intestino as suas respectivas
fungdes fisioldgicas.

(D Jejuno
(2) Ileo
(3) Cdlon

( ) Absorve quantidades significativas de agua e
eletrdlitos.

( ) Propicia a absorcao da maioria dos alimentos e
propicia rapido movimento de agua e eletrolitos
entre o plasma e o limen.

( ) E considerado a maior fonte fisioldgica de peptideos
YY e peptideos glucagon-like (GLP-1 e GLP-2),
que inibem o esvaziamento gastrico e o transito
intestinal.

( ) Contribui para as reservas caldricas através da
absorcdo de acidos graxos de cadeia pequena.

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

(A)1-2-3-2.
(B) 2-1-3-2.
(C)3-1-2-3.
(D)y3-2-1-1.
(E)3-1-1-2.

BER O transplante intestinal pode ser indicado nas seguintes

condigdes, EXCETO:

(A) atrofia microvilositaria.
(B) sindrome de intestino curto.
(C) pseudo-obstrucao intestinal.
(D) enteropatia autoimune.
(E) aganglionose intestinal.
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P8 Todas as situacdes a seguir sdo contraindicacdes ao

transplante de rim/pancreas, EXCETO

(A) doenca cardiopulmonar severa.
(B) neoplasia maligna ndo tratada.
(C) HIV em tratamento controlado.
(D) cirrose hepatica avancada.
(E) doenca psiquiatrica grave.

No caso de trombose/estenose da artéria hepatica e
impossibilidade de retransplante de urgéncia, qual das
intervencOes abaixo apresenta maior taxa de sucesso?

(A) Infusdo intra-arterial de agentes tromboliticos.

(B) Angioplastia transluminal percutdnea e colocagdo
de stent.

(C) Reconstrucdo da anastomose.

(D) Angioplastia por baldo.

(E) Trombolise intra-arterial seguida de angioplastia
por baldo.

M Crianca com 1 més de idade possui histérico de

(]

gastrosquise ao nascimento com corregao cirdrgica e
sutura completa de parede abdominal, sem resseccao
intestinal e sem ostomias. Evoluiu com dificuldade
alimentar, distensdo abdominal e vomitos pds-alimenta-
res. No exame de transito intestinal, ndo se constata
obstrucdo anatomica. Em uso de nutricdo parenteral
total, sem dieta enteral. Nasceu com 37 semanas de
idade gestacional, peso 2.500g. Atualmente com peso
2.800g, Hb 9.5 g/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 150mg/dL, Creatinina
0.3mg/dL, Glicemia 95mg/dL, eletrdlitos normais.
Assinale a alternativa INCORRETA em relagao a esse
caso.

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

(B) Dismotilidade intestinal é complicacdo frequente e
ocorre devido a exposicao das alcas intestinais ao
liqguido amninidtico na fase intraGtero.

(C) O tempo de uso de nutricdo parenteral ndo deve
ultrapassar quatro semanas, pois nao houve
ressecgao intestinal.

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

(E) Acido ursodesoxicélico pode ser utilizado para
melhorar a colestase.
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Considere as afirmacdes abaixo em relagao ao trans-

plante intestinal e multivisceral.

I - Os anticorpos especificos de doadores (DSA) estdo
presentes em aproximadamente 25% dos pacientes
pos-transplante e estdo associados com rejeicao
cronica.

II - As complicacbes mais frequentes s3o rejeicao
aguda e cronica, infecgGes e efeitos adversos da
imunossupressao.

III- A incidéncia de rejeicdo aguda do componente
intestinal do transplante multivisceral ou do
transplante combinado figado-intestino € menor
em comparacao ao transplante de intestino isolado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

(FY Assinale a afirmacio INCORRETA sobre a atuacdo da

valvula ileocecal (VIC).

(A) Previne que bactérias da flora colonica migrem
para o intestino delgado e provoquem inflamagao
da mucosa ileal.

(B) Retarda passagem do conteldo intestinal para o
cdlon, favorecendo sua absorcao.

(C) A perda da VIC pode determinar, como efeitos
adversos, diarreia e esteatorreia.

(D) Em criangas com sindrome do intestino curto, a
perda da VIC acarreta efeito progndstico desfavo-
ravel, tanto que criangas submetidas a resseccoes
intestinais extensas, com retirada VIC, ndo sobrevi-
vem se tiverem menos de 60cm de intestino delgado.

(E) A perda da VIC é bem tolerada em criangas sem
sindrome do intestino curto ou doenga de Crohn.

Observe os itens abaixo em relacdo aos principais fatores
a serem considerados na avaliacao de um enxerto
pancredtico para doacao.

I - Idade e indice de massa corporal (IMC).
II - Uso de vasopressores em altas doses ou com mais
de uma droga.

III- Avaliacdo macroscopica.
Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.
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i) Paciente de oito meses, com histéria de atresia intes-

tinal ao nascimento, sofreu ressecgao extensa intestinal,
e agora possui intestino remanescente de 20cm de
jejuno dilatado com didmetro >4cm anastomosado
com colon transverso, faz uso de nutricdo parenteral
com acesso em Vveia subclavia esquerda, sem tromboses.
Paciente com funcdo hepatica alterada e cirrose na
bidpsia hepatica. Apresentou um episddio de sangra-
mento digestivo alto. Esta em uso de sonda nasogas-
trica com drenagem continua, sem dieta enteral. Apre-
senta ictericia prolongada, plaquetopenia e infeccdes
recorrentes de corrente sanguinea associada ao uso de
cateter venoso central. Ultima hemocultura positiva de
cateter e sangue periférico com Klebsiella sp. No que
se refere a esse caso, considere as afirmagdes abaixo.

I - O paciente apresenta faléncia nutricional com indi-
cacdo de transplante combinado de figado e intes-
tino.

IT - A cirurgia de alongamento intestinal deve ser a
abordagem inicial para reduzir a distensao jejunal e
prevenir as infecges de cateter central por translo-
cacao bacteriana.

III- Tratamento de supercrescimento bacteriano nao
esta indicado devido a falta de dieta enteral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e I1I.

Sobre os achados em modelos animais e humanos do
procedimento de enteroplastia transversa em série,
também denominada de procedimento de step, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Reduz os niveis de GLP-2, sugerindo que o proce-
dimento ndo interfere na funcdo intestinal rema-
nescente.

(B) Reduz o supercrescimento bacteriano.

(C) Aumenta o nivel de citrulina plasmatica, o que
indiretamente indica aumento da area de mucosa
intestinal.

(D) Técnica cirargica facilmente reprodutivel. Os
resultados observados em animais podem ser
semelhantes aqueles observados em humanos.

(E) Melhora a absorc¢ao de nutrientes.
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iPA Qual critério abaixo NAO é recomendado pela Asso-

ciacdo Americana de Diabetes para indicagdo de
transplante de pancreas isolado?

(A) Histdria frequente de complicacdes metabdlicas
agudas e graves (hipoglicemia, hiperglicemia e
cetoacidose).

(B) Problemas emocionais graves e incapacitantes com
a insulinoterapia exdgena.

(C) Depuracao de creatinina abaixo de 70mL/min.
(D) Hipoglicemia assintomatica.

(E) Presencga de complicagdes como retinopatia € neuro-
patia diabética per se.

Paciente de 1 ano, com sindrome de microcélon,
megabexiga e aperistalse, apresenta drenagem continua
de liquido esverdeado pela gastrostomia, sem dieta
enteral. Possui ileostomia e vesicostomia. Apresenta
historico de infeccOes repetidas de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central e ictericia prolon-
gada sem melhora. Possui trombose de veias femorais
e jugular interna direita; acesso venoso central atual
em veia subclavia esquerda. Atualmente com peso
10kg, Hb 11.7 g/dL, Bilirrubina total 3.6mg/dL, Bilirru-
bina direta 3.4mg/dL, AST 147 U/L, ALT 175 U/L,
gamaGT 368 U/L, Fosfatase alcalina 377 U/L, INR 1.3,
Albumina 3.5g/dL, Triglicérides totais 96mg/dL, Creati-
nina 0.18mg/dL, Glicemia 88mg/dL, eletrdlitos normais.
Considere as condutas abaixo.

I - Transplante multivisceral
II - Transplante hepatico

III- Manter em nutricdo parenteral prolongada sem
transplante intestinal

Quais as melhores condutas para o caso?

(A) Apenas L.

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

FY Assinale a acdo que NAO colabora na prevencdo da

doenca hepatica associada a faléncia intestinal.

(A) Ciclar nutricao parenteral.
(B) Utilizar inibidores de bomba de prétons.

(C) Utilizar solucdes de nutricao parenteral composta
de dleo de soja, dleo de coco, dleo de oliva e dleo
de peixe.

(D) Utilizar solugbes de manutencao do cateter venoso
central (/ock) com taurolidina ou etanol.

(E) Iniciar alimentacdo enteral.
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Il Considere as afirmacdes abaixo a respeito da cirurgia

em criangas com insuficiéncia intestinal, devido a
sindrome de intestino curto.

I - Na primeira cirurgia realizada, devido a catastrofe
abdominal, o principal objetivo é preservar, o
maximo possivel, o comprimento de intestino
funcionante. Se houver davida sobre a viabilidade
intestinal, realizar nova laparotomia em 24-48h
para certificacdo do que realmente precisa ser
ressecado.

A reconstrucdo intestinal autdloga esta indicada
para criangas com sindrome do intestino curto que
nao conseguem progredir para alimentacao enteral,
em atresias intestinais com segmento intestinal
dilatado e comprimento intestinal limitrofe, quando
ha supercrescimento bacteriano refratario.

III- As complicacOes, a longo prazo, em criancas com
sindrome de intestino curto submetidas a cirurgia
para alongamento intestinal longitudinal e com
sutura sdo dilatacdo e dismotilidade, supercresci-
mento bacteriano, acidose latica, estenose nas
anastomoses, colelitiase e urolitiase.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

o

De acordo com estudo multicéntrico europeu de Pironi
et al (Gut, 2011), assinale a alternativa que apresenta
as condicdes que foram significativamente associadas
com maior risco de morte em pacientes com insuficiéncia
intestinal, durante realizacdo de nutricdo parenteral
domiciliar.

(A) Tumor desmoide intra-abdominal e trombose
decorrente de cateter venoso central.

(B) Trombose decorrente de cateter venoso central e
doenca hepatica.

(C) Doenga hepatica e tumor desmoide intra-abdominal.

(D) Intestino ultracurto e sepse relacionada ao cateter
venoso central.

(E) Intestino ultracurto e doenca hepatica.
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Considere as afirmagdes abaixo em relagao a faléncia

intestinal e ao transplante multivisceral.

I - Doenca hepatica associada a nutrigdo parenteral,
perda de acessos venosos centrais, episodios
recorrentes de sepse relacionada a infeccdo de
cateter central, recorréncia de alteracdes metabo-
licas e desidratacdo grave sdo causas de faléncia
da nutricdo parenteral.

II - Transplante multivisceral pode ser indicado em
casos de catastrofes abdominais, trombose porto-
mesentérica completa e tumores desmoides abdo-
minais.

III- Transplante multivisceral modificado pode ser indi-
cado em pacientes com dismotilidade intestinal,
gastroparesia e funcdo hepatica preservada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Paciente de nove meses, com histéria de enterocolite
necrosante e resseccao intestinal extensa no periodo
neonatal, com intestino remanescente jejunal de 40cm,
com diametro de luz intestinal de 2cm, jejunostomia
com alto débito, cdlon preservado, em uso de nutrigdo
parenteral continua de 24h com acesso em veia
subclavia direita, apresenta trombose em veia jugular
esquerda. Funcdo hepatica sem alterages. Apresentou
dois episddios de infecgbes de corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central. Em uso de dieta
com férmula de aminoacidos 10mL por via oral de 3/3h;
z-score de peso/idade e estatura/idade -1. A melhor
conduta para o caso é

(A) indicar transplante de intestino isolado.

(B) reconstruir o transito intestinal, ciclar a nutricdo
parenteral e aumentar a dieta enteral.

(C) alongar o intestino com técnica de step.

(D) aumentar a dieta enteral e iniciar metronidazol
para tratamento de supercrescimento bacteriano.

(E) indicar transplante multivisceral.
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IEY Considere as afirmacdes abaixo, a respeito dos acessos

venosos centrais para nutricdo parenteral prolongada
em pacientes com faléncia intestinal.

I - E recomendado o uso de cateteres com tunel
subcuténeo.

II - A infecgao da corrente sanguinea associada a
cateter central tem um significativo impacto nos
custos e esta associada com mortalidade tdo alta
quanto 35%.

III- A vantagem do uso de cateteres com reservatdrio
(porto-caths) é que eles tém um menor risco de
trombose do que os demais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Pl A trombose venosa da veia porta ou esplénica é a

complicagdo cirdrgica mais frequente e séria do
transplante pancreatico. Nessa situacao,

(A) esta indicada anticoagulacdo plena de todos os
pacientes receptores no pré-operatorio.

(B) esta indicada anticoagulacdo plena somente nos
pacientes com diagndstico de desordem protrom-
boética.

(C) ndo esta indicado nenhum tipo de anticoagulagdo
profilatica.

(D) esta indicada anticoagulagao com protocolos profila-
ticos cirdrgicos que devem ser mantidas até trés
meses.

(E) ndo esta indicada cirurgia imediata ao diagnostico.

PPW Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a

complicacdo pds-operatoria de pancreatite aguda do
enxerto pancreatico.

(A) Estd associada a presenca de hiperamilasemia
(trés vezes acima do normal).

(B) Esta associada a dor abdominal no local do enxerto.

(C) Estd associada a presenca de colegdes peripan-
credticas, abscesso e necrose pancreatica estéril.

(D) Esta associada ao risco de trombose do enxerto.

(E) Estd associada unicamente a fatores de risco do
receptor.

PS 06 — MEDICO | (Cirurgia Transplante Intestinal e Multivisceral)



PPA Qual dos fatores listados a seguir NAO esta associado
a complicacdes da veia porta, apds transplante hepa-
tico infantil?

(A) Tamanho da veia porta do receptor >5mm.
(B) Uso de enxertos reduzidos.

(C) Rotacao do enxerto.

(D) Esplenectomia anterior.

(E) Uso de condutos venosos para reconstrucao da
veia porta.

PEX No transplante hepético infantil, a incidéncia de algumas
complicagGes cirirgicas € mais frequente com o uso de
enxertos reduzidos, bipartidos ou intervivos em compa-
ragdio com enxertos inteiros, com EXCEGAO de

(A) trombose de veia porta.

(B) estenose de veia porta.

(C) estenose biliar.

(D) trombose da artéria hepatica.
(E) estemose da veia cava inferior.

PYA Sobre a dilatacdo intestinal presente em criancas
com sindrome do intestino curto, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) Provoca estase do transito intestinal rapido.
(B) Potencializa supercrescimento bacteriano.
(C) Protege e melhora a fungao hepatica.

(D) Exacerba lesao de mucosa intestinal.

(E) Ocasiona defeitos propulsivos intestinais.

PE Em relacdo & nutricdo parenteral (NP) domiciliar, nos
pacientes com faléncia intestinal, pode-se afirmar que

(A) NP domiciliar aumenta risco de infec¢Oes de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central em
comparagao com NP hospitalar.

(B) melhora a qualidade de vida dos pacientes e fami-
liares.

(C) NP domiciliar apresenta resultados inferiores de
sobrevida de cinco anos em comparagdo com
transplante intestinal nos paises europeus.

(D) embolia pulmonar é complicacdo comum.
(E) NP domiciliar aumenta risco de tromboses venosas.
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