JL HOSPITAL DE

’) 2WE CLINICAS

PORTO ALEGRE

EDITAL N° 02/2022

DE PROCESSOS SELETIVOS (PS)

MISSAO

Ser um referencial ptblico em salide, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificac&o.

PS 11 - MEDICO |
(Transplante Hepatico)

( MATERIA QUESTOES  PONTUAGAO)
l Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada J

ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailusculas e minusculas, a seguinte frase:

Desta terra que eu amei desde guri.

/ _SISTEMA DE \ / STEMA DI \
GESTAO DE QUALIDADE GESTAO DE SEGU RANCA

DA INFORMAGAO

& m R G S (,ﬁfégﬁgﬁ) X FAURGS
U I1SO ISO

Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul \ 9001:2015 / \ 27001:2013 /

EPECRcc mo 0zamo> o

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAQ, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZAGAO DA FAURGS E DO HCPA.

Nome do Candidato:

Inscrigao n°: —




(1)
2]

(3]
(4]
(5]

® 0

= FAURGS

ndagéo de Apoio da Universidade Federal do Ria Grande da Sul

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do
certame, portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, éculos
escuros, ou qualquer outro aderec¢o que lhes cubra a cabeca, 0 pescoco, os olhos, 0os ouvidos ou parte do
rosto, exceto em situagfes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em
lei (como o caso presente do uso obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os
relogios de pulso serao permitidos, desde que permanegcam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusdo 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 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 FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragdo 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 Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apods o inicio. O candidato néo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apoés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagcao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GFR Paciente masculino, 65 anos, com histéria de cirrose

por hepatite C, com resposta viroldgica sustentada
apods tratamento com drogas de acdo antiviral direta,
Child-Pugh B, MELD 12, evoluiu com carcinoma hepa-
tocelular dentro de critérios de Mildo. Recebeu trata-
mento locorregional com quimioembolizagdo e foi
submetido a transplante hepatico. Ndo apresentou
complicag0es cirlrgicas e houve boa evolugao apds o
procedimento. Na internacdo indice do transplante, ndo
ocorreu injuria renal ou infeccdo bacteriana e recebeu
alta hospitalar apds 11 dias do transplante hepatico. O
registro de informacgdes do doador identificou sorologia
para CMV IgG reagente. O paciente recebeu imunossu-
pressao com corticosteroide, tacrolimus e micofenolato
sodico. O acompanhamento ambulatorial apds transplante
demonstrou fungdo do enxerto hepatico adequada e
recuperacdo clinica gradual. Na consulta ambulatorial
da semana 12 apos transplante, o paciente referiu
fadiga, prostracdao e diarreia. Os exames laboratoriais
detectaram leucopenia e elevacao de aminotransferases
até 3 vezes o limite superior da normalidade.

Em relagdo ao quadro clinico acima, avalie as seguintes
consideragoes.

I - O periodo entre 0 3° e 0 6° més apos transplante
hepatico € o momento de maior risco de infeccdes
oportunistas, e o citomegalovirus é o principal
patdgeno, afetando receptores de transplante
hepatico, causando quadro clinico diverso, desde
detecgdo de viremia até supressdo de medula 6ssea
e invasdo tecidual, provocando hepatite e/ou
comprometimento gastrintestinal.

O protocolo de profilaxia antiviral e/ou rastreamento
para CMV deve ser utilizado de maneira indepen-
dente do perfil soroldégico de CMV do doador e
receptor para todos os pacientes submetidos a
transplante de figado, pois esse procedimento
configura alto risco desta infec¢ao.

III- O tratamento de citomegalovirus deve ser iniciado
quando ha sintomas, viremia persistente ou em
ascensao e invasao tecidual. O tratamento de escolha
¢ ganciclovir endovenoso e deve ser utilizado por
pelo menos 2 semanas. O esquema imunossupressor
nao deve ser modificado.

II

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

P2 Em relacdo & imunossupressdo apds transplante hepético,

assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A imunossupressao pode ser dividida nas fases de
indugdo e manutengdo. Os corticosteroides e anta-
gonistas dos receptores de interleucina 2, como
basiliximab, sdo os principais farmacos utilizados
na indugdo. Na fase de manutengao, os inibidores
de calcineurina representam a classe farmacolo-
gica mais relevante, com tacrolimus sendo prefe-
rido em relagdo a ciclosporina.

(B) O uso de anticorpos antirreceptores de interleucina
2 como terapia de inducdo esta aumentando, pois
permite retardar o inicio de tacrolimus em pacientes
com disfuncdo renal; seu uso também esta indicado
em pacientes com maior risco imunoldgico, como
retransplante devido a rejeigdao, doenca de base
autoimune ou transplante combinado figado-rim.

(C) Rejeicdo mediada por linfocitos T (denominada
anteriormente de rejeicao celular aguda) precoce,
ocorre até 90 dias apds o transplante em 10 a 30%
dos pacientes, e é considerado sempre um evento
grave que compromete a sobrevida do enxerto e
do paciente, devendo ser tratada utilizando pulso-
terapia com corticosteroide.

(D) A bidpsia hepatica € o método diagndstico definitivo
para o diagnostico de rejeicdo. Na rejeicdo mediada
por linfocitos T sdo considerados trés aspectos
histoldgicos: inflamagdo portal, inflamagdo/dano
nos ductos biliares e inflamagao no endotélio venoso.

(E) Rejeicdo cronica é uma evolucdo de rejeicao mediada
por linfécitos T grave ou persistente, provocando
injuria vascular e biliar potencialmente irreversivel.
A incidéncia é de 1 a 5% em adultos, porém é mais
frequente em criangas.
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kX Considerando o acompanhamento apds transplante
hepatico e o tratamento farmacoldgico utilizado,
considere as seguintes assertivas.

I -

II -

III-

A prevaléncia de sindrome metabdlica é de 40%
nos pacientes em seguimento superior a 1 ano
apos transplante hepatico, com prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica de até 70% e dislipide-
mia > 40%.

Os inibidores de calcineurina sdao associados com
dislipidemia, hipertensao e diabetes; os corticosteroi-
des, além dessas condicOes, também associam-se
com obesidade; os inibidores mTOR como sirolimus
e everolimus sao associados com hiperlipidemia; os
principais efeitos colaterais do micofenolato sao
gastrintestinais e supressdo da medula dssea.

A imunossupressao pode ser individualizada consi-
derando uma estratégia de minimizagdo ao longo
do tempo baseada nas caracteristicas do receptor,
na doenca de base e na magnitude de ativagao do
sistema imune. Nao devem ser considerados para
protocolo de minimizagdao de imunossupressao
pacientes com doenga de base autoimune e aqueles
com episodio documentado de rejeicdo resistente
aos corticosteroides.

Quais estdo corretas?

(A)

Apenas 1.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.

(B)

I, II elIl

FAURGS — HCPA - Edital 02/2022
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(Y8 Em

relagdo a insuficiéncia hepatica aguda, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(B)

Insuficiéncia hepatica aguda refere-se a alteracdo
aguda de enzimas hepaticas em individuo sem
doenca hepatica cronica, associada a coagulopatia
de origem hepatica e alteracdo de consciéncia
clinicamente detectavel decorrente de encefalopatia
hepatica.

O termo insuficiéncia hepatica aguda ndo deve ser
utilizado em pacientes com disfuncdo hepatica no
contexto de hepatopatia cronica (acute-on-chronic
liver failure — ACLF) ou comprometimento hepatico
relacionado com doenga sistémica.

Insuficiéncia hepatica aguda pode ser subclassificada
como hiperaguda, aguda ou subaguda. Na forma
hiperaguda ha marcada elevacdo de aminotransfe-
rases, coagulopatia intensa e leve alteragdo de
bilirrubinas, com maior chance de reversao
espontanea, apesar de disfungdes organicas
extra-hepaticas. Em contraste, na forma subaguda
ha leve alteragdo de aminotransferases, ictericia
intensa e leve a moderada coagulopatia. Nessa
forma também pode ocorrer ascite, esplenomegalia
e figado com aspecto reduzido e, quando ocorre
encefalopatia hepatica, a chance de sobrevida
espontanea é muito baixa.

Dentre os fatores etioldgicos relacionados com
insuficiéncia hepatica aguda estdo as causas virais
(hepatite A, E, B, CMV, HSV, VZV), drogas ou toxinas
(paracetamol, tuberculostaticos, quimioterapicos),
insulto vascular (Budd-Chiari, hepatite hipoxica) e
figado gorduroso da gestacao.

O transplante hepatico esta indicado em pacientes
que preenchem os critérios de Clichy e/ou Kings
College. Nos critérios de Clichy, além de considerar
a idade, coagulopatia e encefalopatia, é avaliado a
etiologia relacionada com a insuficiéncia hepatica.
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EH A hepatite C cronica apresenta grande impacto na

salde mundial provocando cirrose descompensada e
carcinoma hepatocelular e estd entre os principais
fatores etioldgicos causadores de hepatopatia com
indicacdo de transplante hepatico. Recentemente, o
tratamento da hepatite C apresentou inlmeros avancos
possibilitando maior eficacia e acesso, além de menores
efeitos colaterais com o advento de antivirais de acao
direta. Avalie as seguintes consideragdes acerca da
hepatite C no contexto do transplante hepatico.

I - Quando a erradicacdo da hepatite C ndo € possivel
antes do transplante hepatico sua recidiva é uni-
versal ap0s o transplante, provocando infeccdo do
enxerto com fibrogénese acelerada e rapida pro-
gressao para cirrose.

II - Todos os pacientes com recidiva de HCV apos
transplante hepatico devem ser tratados com drogas
de agdo antiviral direta no periodo mais precoce
possivel.

III- A erradicacdo da hepatite C apos transplante
hepatico relaciona-se com melhora da sobrevida
do enxerto e do paciente. A avaliacdo do trata-
mento com antivirais de a¢ao direta como sofosbuvir,
velpatasvir, glecaprevir, pibrentasvir, entre outros,
requer verificacdo de interacdes medicamentosas
e avaliacdo de funcao renal, entretanto, essa
estratégia terapéutica é segura no periodo apds
transplante hepatico com uso de imunossupresso-
res e apresenta eficacia similar em comparacdo
com pacientes nao transplantados.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

I Paciente feminina, 38 anos, portadora de sindrome de

sobreposicdao de hepatite autoimune com colangite
biliar primaria, em tratamento com azatioprina, pred-
nisona e acido ursodesoxicolico, apresenta cirrose no
momento do diagndstico realizado através de bidpsia
hepatica. Durante a evolugdo da doenca e seguimento,
detectou-se varizes esofagicas de médio calibre
com sinais vermelhos na superficie, sem sangramento
prévio. Ja apresentou ascite, controlada com diuré-
ticos. Nao apresentou peritonite bacteriana espon-
tanea. Apresentou encefalopatia hepatica episodica,
com melhora apds tratamento com lactulose e rifaxi-
mina. Nos Ultimos 6 meses apresenta cansaco, dispneia
e platipneia. Na avaliacdo atual apresenta escore Child-
Pugh B (9) e MELD 15. Esta em avaliacao pré-trans-
plante hepatico. Ao exame fisico recente observou-se
cianose de extremidades e baqueteamento digital.
Considerando as manifestacoes clinicas acima apresen-
tadas e avaliagdo respiratéria pré-transplante, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Sindrome hepatopulmonar (SHP) é encontrada
em, aproximadamente, 10% dos pacientes com
cirrose e € caracterizada por vasodilatagao pulmonar,
principalmente, nas bases, provocando hipoxemia.

(B) O diagndstico de SHP é baseado na presenca de
vasodilatacdo pulmonar que pode ser identificada
em ecocardiograma, além de aumento do gradi-
ente de oxigénio alveolocapilar. A gravidade da
SHP nao se correlaciona com a severidade da hepa-
topatia e recomenda-se avaliar cuidadosamente
pacientes com SHP muito grave, com PaO2 < 50
mmHg e sem reversibilidade com ventilagao
usando Oz a 100%, pois ha maior risco de insuficién-
cia respiratoria irreversivel apos transplante e maior
mortalidade.

(C) O transplante hepatico esta indicado na SHP, pois
¢ a Unica intervengdo curativa, porém pode ocorrer
piora respiratoria no periodo pés-transplante inicial, e
a reversdo completa da sindrome com fechamento
dos shunts pode ocorrer ao longo de meses.

(D) Hipertensao porto-pulmonar (HPP) ocorre por
desequilibrio de vasodilatadores e vasoconstritores e
deve ser considerada através de ecocardiograma
com estimativa da pressao sistdlica na artéria
pulmonar > 30 mmHg. O diagndstico deve ser
confirmado através de cateterismo cardiaco direito.

(E) HPP assim como SHP é uma indicagdo absoluta de
transplante hepatico, independentemente da sua
gravidade aferida através das medidas no catete-
rismo cardiaco direito.
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Em relacdo a selecdo de doadores para transplante

hepatico, considere as assertivas a seguir.

I - Devido a desproporcdo de doadores/receptores,
associada a elevada mortalidade em lista de espera
para transplante hepatico, utilizam-se estratégias
para aumentar o nimero de doadores. O uso de
doadores com critérios extendidos é uma dessas
estratégias e representa o uso de érgdos com
caracteristicas desfavoraveis que podem apresentar
pior desempenho apds transplante, de acordo com
2 categorias: pior fungdo do enxerto ou risco para
transmissao de doengas.

II - Doadores com critérios extendidos com possibilidade
de disfuncao do enxerto compreendem aqueles
com as seguintes caracteristicas: idade > 65 anos,
permanéncia em unidade de tratamento intensivo
sob ventilagdo mecanica por periodo > 7 dias,
indice de massa corporal > 30 Kg/m?, esteatose
hepatica > 40%, sodio sérico > 165 mmol/L, bilir-
rubina total sérica > 3 mg/dL.

ITI- O uso de doadores com anti-HBc total reagente
pode provocar reativacdo de hepatite B. Deve ser
utilizado, preferencialmente, em receptores com
hepatite B. O uso de antiviral para profilaxia de
reativacao do HBV deve ser iniciado precocemente
apos transplante.

Quais estdo corretas?

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

X FAURGS

fFX No que diz respeito as indicacdes para transplante de

figado em pacientes portadores de Carcinoma Hepato-
celular e de acordo com os Guidelines Easl 2018,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Quando realizado downstaging de nddulos, através
de tratamento neoadjuvante, os nodulos com
resposta de pelo menos 80% nao sdao computados
no calculo final para determinar a selegdo dos
candidatos dentro de critérios pré-estabelecidos.

IT - O grau de resposta a tratamentos locoregionais em
pacientes em lista para transplante correlaciona-se
com a recorréncia da neoplasia e pode ser utilizado
como marcador substituto da biologia tumoral.

III- Pacientes com trombose portal tumoral em ramos
segmentares podem ser transplantados apds
resposta total a tratamentos locoregionais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

Com relacdo ao transplante de figado em pacientes
pediatricos, considere as afirmagGes abaixo.

I - A apresentagdo clinica de hemangiomas pode incluir
insuficiéncia cardiaca e hipotireoidismo.

II - ManifestacOes da sindrome de polisplenia incluem
a presenga de situs /nversus e auséncia da veia
cava inferior.

III- Enxertos maiores que 3% do peso da crianga sao
considerados Large-for-size.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) ApenasI e III.
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i) Com relacdo aos transplantes de doadores vivos

(LDLT), considere as afirmagdes abaixo.

I - Ataxa de complicagdes apds doacdo em transplante
adulto é de, aproximadamente, 40%.

II - O uso da manobra de Pringle esta contraindicada
durante a transecgao do parénquima.

III- Anastomoses do ducto biliar do enxerto com o
ducto biliar principal do receptor podem ser realizadas
tanto em transplantes adultos quanto em pediatricos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas I e III.

No que diz respeito a trombose da veia porta (TVP) em
paciente cirrético em lista para transplante, considere
as afirmativas abaixo.

I - Existe uma correlacdo direta entre o aumento de
escore MELD e o desenvolvimento de TVP.

II - O uso da veia coronaria dilatada como /inflow nao
¢é recomendado, devido as paredes muito finas da
veia, que ndo seguram as suturas apropriada-
mente.

III- A ligadura da veia renal esquerda junto a veia cava
pode melhorar o fluxo portal nos casos de shunt
esplenorrenal fisioldgico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) ApenasI e III.

X FAURGS

iPA Quanto a necessidade de retransplante de figado,

considere as afirmagdes abaixo.

I - Adultos tém taxas de retransplante menores que
pacientes pediatricos.

II - A disseccdo do hilo deve ser feita, preferencial-
mente, por técnica romba, para evitar lesoes e
sangramento excessivo.

III- No retransplante tardio, o uso da técnica de
Piggyback é contraindicada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

Com relagdo ao transplante de figado em pacientes
pediatricos, considere as afirmacdes abaixo.

I - Individuos com mais de 60 anos podem ser doadores
Vivos.

II - O uso de enxertos para reconstrucdo da veia porta
€ mais frequente nos casos de atresia das vias
biliares.

III- A anastomose anterior da veia porta deve ser
realizada com pontos separados.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.
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FZ8 No que diz respeito & biparticdo do figado (sp/it) para

transplante, considere as afirmagOes abaixo.

I - Para segmentos laterais esquerdos, a seccao do
ducto biliar esquerdo imediatamente a direita da
fissura umbilical ird produzir um Unico ducto em
3/4 dos casos.

II - Para o figado esquerdo, a reconstrucdo de artéria
isolada para o segmento IV pode ser dispensada
quando ha backflow apds a reconstrucao da artéria
esquerda.

III- Na técnica /n situ, a separagao final dos enxertos é
realizada no back-table.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

As indicacOes ao transplante de figado estdo em
constante evolugdo, porém ainda existem algumas
contraindicagdes absolutas. Assinale a alternativa que
NAO apresenta uma dessas contraindicagdes.

(A) HIV postivo com > 200 linfdcitos CD4.
(B) Alcoolismo ativo.

(C) Doenca maligna extra-hepatica.

(D) Sepse nao controlada.

(E) Falta de aderéncia aos tratamentos e prescrigoes
de forma persistente.

Em relacdo a trombose arterial apds o transplante de
figado, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E a complicacdo vascular mais frequente.

(B) O tratamento endovascular ou a exploragao cirdrgica
com reconstrucao arterial podem evitar ou postergar
um retransplante, se forem indicados precoce-
mente.

(C) A compressdo do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado mediano ndo exerce influéncia significativa
no fluxo arterial e no risco para trombose, uma vez
que a reducao do fluxo na artéria hepatica para
< 200mL/min, durante a expiracdo, € um achado
fisiologico, que também esta presente em pacientes
que ndo apresentam essa alteragao anatomica.

(D) Ocorre com mais frequéncia no transplante pediatrico,
guando comparado ao transplante em adultos.

(E) Atrombose ou o fluxo insuficiente da artéria hepatica
podem resultar em uma série de complicacoes,
que incluem a perda do enxerto, além de com-
plicacOes biliares (necrose e estenose).
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Em relagdo a Doenga do Enxerto versus Hospedeiro no
contexto do transplante de figado, assinale a afirmativa
correta.

(A) As complicacdes hemorragicas sdo responsaveis
pela maioria dos ébitos relacionados a doenca,
uma vez que os pacientes, frequentemente, desen-
volvem quadros de plaquetopenia extrema.

(B) Tipicamente, a doenca ocorre apds o sexto més do
transplante, e esta associada a febre, diarreia, rash
cutaneo e pancitopenia.

(C) Os pacientes mais jovens (< 50 anos) apresentam
risco mais elevado de desenvolver a doenca, sobre-
tudo se receberem dérgaos de doadores mais idosos.

Embora seja considerada uma doenga potencial-
mente grave, 0s pacientes costumam responder
bem ao tratamento com corticoides, sendo que a
mortalidade associada a doenga ¢ inferior a 10%.

A presenca de macroquimerismo, com a identificacao
de mais de 20% de linfocitos CD3 do doador no
sangue periférico do receptor, € um achado
importante, que reforca a hipotese diagnostica
de Doenga do Enxerto versus Hospedeiro, quando
acompanhado de manifestacdes clinicas (rash
cutdneo e diarreia).

(D)

(B)
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FEY Em relacdo a faléncia renal em pacientes cirréticos,

candidatos ao transplante de figado, considere as
afirmagbes abaixo.

I - A dosagem de creatinina sérica, nos pacientes com
hepatopatia cronica e anasarca, costuma superestimar
a funcdo renal, uma vez que esses pacientes
apresentam uma diminuicdo de massa muscular
e, consequentemente, uma menor produgao de crea-
tina, além do efeito dilucional que ocorre em razdo
da sobrecarga hidrica.

A sindrome hepatorrenal caracteriza-se por vaso-
constricgdo e reducdo de perfusdo do parénquima
renal, com consequente redugao do volume urindrio
e dificuldade de manejo hidrico.

III- A vasoconstriccao renal, em pacientes com sindrome
hepatorrenal, € um fenémeno vascular/hemodina-
mico irreversivel, sendo que, pacientes com sindrome
hepatorrenal e taxa de filtragdo glomerular abaixo de
30mL/min devem, necessariamente, ser submeti-
dos a transplante combinado (figado+rim).

Em pacientes com doenca renal cronica e exames
de imagem demonstrando reducdo da camada
cortical dos rins + taxa de filtragdo glomerular
abaixo de 30mL/min, recomenda-se listagem para
transplante combinado (figado+rim), ainda que
nao estejam em terapia renal substitutiva.

II

v

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas I, Il e IV.
(E) Apenas ], Ill e IV.
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X FAURGS

IEY A evolucdo das solucdes de preservacio de 6rgdos para
transplante, € um dos avangos técnicos/cientificos, que
possibilitaram a disseminagdo do transplante hepatico
mundialmente. Numere a segunda coluna de acordo com
a primeira, associando os mecanismos de protecao celular
com os agentes e as caracteristicas fisico/quimicas pre-
sentes nas solugdes de preservacao.

(1) Reducao do estresse oxidativo

(2) Restauracdo do metabolismo energético celular
(3) Manutencdo do ph fisioldgico

(4) Prevencao de edema intracelular

( ) Rafinose

( ) Glutationa (Glutatido)

( ) Alta concentracao de K e baixa de Na
( ) Adenosina

( ) Fosfato e Bicarbonato

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

(A)3-1-2-4-3,
(B)4-1-4-2-3,
(C)1-3-4-2-1.
(D)3-2-4-1-1.
(E) 4-1-3-2-2.

PXY Em relacdo as complicacdes biliares do transplante
hepatico, assinale a afirmativa correta.

(A) Os pacientes transplantados tendem a formar menos
calculos/barro biliar quando comparados com a
populacao em geral, sobretudo em funcao do
efeito antilitogénico dos inibidores da calcineurina.

(B) Um suprimento arterial insuficiente pode resultar
em estenoses biliares intra-hepaticas, que sdo,
muitas vezes, mdltiplas, e podem levar a perda do
enxerto no longo prazo.

(C) As mucoceles podem ocorrer como consequéncia
de drenagem inadequada do muco produzido pelo
ducto cistico, entretanto, essa complicacdo nao
costuma causar compressao extrinseca da via biliar.

(D) Deixar a via biliar redundante, ao confeccionar a
anastomose, ndo aumenta os riscos de kinking e
obstrugdo, uma vez que uma maior extensao da
via biliar evita o risco de isquemia.

(E) Pequenas desproporgoes entre os didmetros da via
biliar do receptor e do doador, visualizadas em exames
de imagem, necessitam de tratamento precoce
com colocagdo de prétese endobiliar, ainda que
nao haja colestase laboratorial.
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PXR A sindrome de Small-for-Size é complicacdo grave, que

pode resultar em perda do enxerto. Qual das condigdes
clinicas abaixo NAO esta associada a essa sindrome?
(A) Hiperbilirrubinemia.

(B) Ascite volumosa.

(C) ALT e ALT > 5000 U/L.

(D) Hiperfluxo na veia porta > 2000mL/min.

) ( Peso enxerto (g) ) < 0,8%.

Peso receptor (Kg) x 10

X FAURGS

Em relagdo ao risco de faléncia ou disfuncdo do enxerto,
gual dos fatores abaixo NAO esta associado a um risco
aumentado?

(A) Tempo de isquemia fria > 12 h.
(B) Macroesteatose > 30%.

(C) Doador idoso (> 60 anos).

(D) Receptor com IMC entre 30-35.
(E) Retransplante.

PEX Alguns pacientes com polineuropatia amiloidética familiar

(PAF), doenga do xarope de bordo, podem ser doadores
de figado para uma modalidade particular de transplante
hepatico, conhecida como transplante hepatico

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna do paragrafo acima.

(A) auxiliar
(B) heterotopico
(C) domind
(D) multivisceral
(E) iterativo

O Cddigo de Etica Profissional do Servidor PUblico Civil
do Poder Executivo Federal, aprovado pelo Decreto
n° 1.171, de 22 de junho de 1994, prevé que, apurado
comprometimento ético de conduta, a penalidade que
a Comissao de Etica pode aplicar é:

(A) suspensao do contrato de trabalho.
(B) destituicdo de cargo em comissao.
(C) censura.

(D) afastamento do cargo.

(E) suspensao de atividades laborais por, no maximo,
90 dias.

PEl Durante o transplante hepético, em alguns casos, ha

necessidade de confirmar a anatomia biliar, utilizando-se
Raio-X no intraoperatdrio. Conforme a Norma Regula-
mentadora n°32 (NR-32) — Seguranca e Saude no
Trabalho em Servigos de Saude, é correto afirmar que

(A) é obrigatdério manter no local de trabalho e a
disposicdo da inspecao do trabalho o Plano de
Protecao Radioldgica - PPR, aprovado pelo Ministério
da Saude e pela Vigilancia Sanitaria Estadual.

(B) o trabalhador dever estar sob monitoracao individual
de dose de radiacdo ionizante.

(C) na ocorréncia ou suspeita de exposicao acidental,
os dosimetros devem ser encaminhados para leitura,
no prazo maximo de 96 horas.

(D) o sistema de intensificacdo de imagem deve ter
revelador acessivel ha menos de 10 m do aparelho
de fluoroscopia.

(E) o cabo disparador, a fim de promover a garantia
de protecdo, deve ter, no minimo, 3 metros.

N
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EDITAL N° 02/2022 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I (Transplante Hepatico)

PROCESSO SELETIVO 11

oi.| A | [11.| E | |21.]| C
02.| ¢ | [12.| A | |22.| D
03.| D | [13.| D | |23.| C
04.| E | |[14.| B | |24.| C
05.| E | [15.| € | |25.| B
06.| E | [16.] A
07.| E | [17.| E
08.| B | [18.| D
09.| D | [19.| B
10.| E | |20.| B
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