





EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EDITAL N° 02/2013-EBSERH-HUUFMA-AREA MEDICA
NIVEL SUPERIOR
HEPATOLOGIA

NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 09 (nove) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questbes) e Raciocinio Logico e Matematico (05
questdes), Legislacao Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislacdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questoes).

II. Verifique se seu nome e numero de inscrigdo estao corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartao de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpresséao, a paginagao e a numeragéo das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispbde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato sé podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apds seu inicio.

VII. O candidato nao podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do IBFC, no prazo
recursal contra gabarito.

VII. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espaco correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

IX. Aleitora dptica n&o registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagao de mais de uma alternativa.

X. O cartao de respostas nao pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XII. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUES

O texto que segue foi extraido do romance O cortigo, de Aluisio Azevedo.
Leia-o para responder as questoes de 1 a 3.

Dai a pedreira restavam apenas uns cinquenta passos e o chao era ja todo coberto por farinha de pedra moida que sujava como cal.

Aqui, ali, por toda a parte, encontravam-se trabalhadores, uns ao sol, outros debaixo de pequenas barracas feitas de lona ou de
folha de palmeira. De um lado cunhavam pedra cantando; de outro quebravam a picareta; de outro afeigoavam’ lajedos a ponta
de picdo? mais adiante faziam paralelepipedos e escopro® e macete*. E todo aquele retintim de ferramentas, e o martelar da
forja, e o coro dos que la em cima brocavam a rocha para langar-lhe fogo, e a surda zoada ao longe, que vinha do cortico, como
de uma aldeia alarmada; tudo dava a ideia de uma atividade feroz, de uma luta de vinganga e 6dio. Aqueles homens gotejantes
de suor, bébados de calor, desvairados de insolagado, a quebrarem, a espicagarem, a torturarem a pedra, pareciam um punhados
de demobnios revoltados na sua impoténcia contra o impassivel gigante que os contemplava com desprezo, imperturbavel a todos
os golpes e a todos os tiros que lhe desfechavam no dorso, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas de granito.
O membrudo cavouqueiro havia chegado a fralda do orgulhoso monstro de pedra; tinha-o cara a cada, mediu de alto a baixo,
arrogante, num desafio surdo.

A pedreira mostrava nesse ponto de vista o seu lado mais importante. Descomposta, com o escalavrado flanco exposto ao sol,
erguia-se altaneira e desassombrada, afrontando o céu, muito ingreme, lisa, escaldante e cheia de cordas que mesquinhamente
Ihes escorriam pela ciclopica nudez com um efeito de teias de aranha. Em certos lugares, muito alto do chéo, Ihe haviam
espetado alfinetes de ferro, amparando, sobre um precipicio, miseraveis tabuas que, vistas ca de baixo, pareciam palitos, mas
em cima das quais uns atrevidos pigmeus de forma humana equilibravam-se, desfechando golpes de picareta.

Aluisio Azevedo. O cortigo. 25 Ed. Sao Paulo, Etica, 1992. P.48-9.

1 afeigoar: dar forma a.

2 picao: ferramenta de lavrar terra.

3 escopro: instrumento de lavrar pedra, madeira, etc.; cinzel.
4 macete: espécie de martelo usado por escultores.

1) Leia as afirmativas abaixo relagao ao texto e assinale a alternativa correta.
I. Trata-se de um texto figurativo.
II. O texto é construido com termos concretos: pedreira, chado, pedra, farinha, trabalhadores, lona, etc.

lll. As agbes e qualificagdes sao vistas como simultdneas, nao havendo relagao de anterioridade e posterioridade entre elas,
comuns nos textos descritivos.

IV. O texto é essencialmente narrativo, pois o foco esta na acao.
Estao corretas as afirmativas:

a) |, Il e lll apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lll eIV, apenas.

d) LIL e lV.

e) Apenas .

2) Nesse texto temos a descrigao de uma pedreira e do trabalho que nela executam os operarios. Em relagao a essa
descricdo, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O autor descreve a pedreira metaforicamente e as expressdes, em seu conjunto, constroem uma prosopopeia.
porque
II. Os termos com que o autor descreve a pedreira sdo tipicamente humanos: gigante, contemplava com desprezo,
imperturbavel, dorso, monstro, deixando sem um gemido que lhe abrissem as entranhas, afrontando o céu.
a) Aafirmativa | e verdadeira e a |l é falsa.
b) A afirmativa | é falsa e a Il é verdadeira
¢) Ambas as afirmativas sao verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa da primeira
d) Ambas as afirmativas sdo verdadeiras e a segunda é uma justificativa da primeira.
e) Ambas as afirmativas sao falsas.

3) Na visado do autor:

I. Ha umda oposi¢ao entre 0 homem e a natureza, em que o primeiro se acha em situagcao de inferioridade em relagao a
segunda.

II. O trabalho é visto como atividade feroz, como uma luta de vinganga e de 6édio.

lll. A natureza é impotente diante do homem.

Estao corretas as afirmativas:

a) l. ell, apenas

b) | apenas

c) Il apenas

d) Il e lll apenas

e) L 1lelll.



4) Considere as oragdes abaixo.
I. Tratam-se de problemas complexos.
Il. Vigiaram-se as mensagens.
lll. Procura-se os suspeitos do crimes.
A concordancia esta correta somente em

a) |
b) i
c) Il
d) lell
e) lell

5) Considere o periodo e as afirmativas abaixo.
E preferivel ter cAmeras de vigilancia do que ficarmos sujeitos a assaltos.
I. H& um problema de regéncia nominal.
II. O uso do acento indicativo da crase esta incorreto.
lll. H& um problema de concordancia nominal
Esta correto o que se afirma somente em

a) |
b) Il
c)
d) lrelll
e) lell

6) Considere o periodo e as afirmativas.
De acordo com a policia o rapaz que foi preso foi identificado pelas cameras de seguranga do banco.
I. Deveria haver uma virgula depois da palavra “preso”.
II. Deveria haver uma virgula depois da palavra “policia”.
[ll. Deveria haver uma virgula depois da palavra “identificado”.
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente Il
c) somente lll
d) somente l e ll
€) nenhuma

7) Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas.
Ele ndo foi_ escola ainda esta doente?
a) a— porque
b) a- por que
C) a— porque
d) a - por que
e) a— por qué

8) Considere os periodos abaixo.
I. Deve existir, na empresa, poucos funcionarios capacitados para esta fungéo.
II. Faz alguns anos que nao o vejo.
[ll. Houveram muitos tumultos em junho.
A concordancia esta correta em
a) somente |
b) somente Il
c) somente lll
d) somente l e ll
e) somente | e lll

9) Assinale a alternativa que esta de acordo com a norma culta.
a) Ele trabalha na empresa a cinco anos.
b) Daqui a 2 anos, terminarei o curso.
c) O escritdrio fica a cinco minutos da minha casa.
d) O congresso é de 14 a 20 de setembro.
e) Os resultados serao divulgados a partir da semana que vem.

10) Considere o periodo e as afirmagdes abaixo.
A maioria das empresas que agem de forma sustentavel ganha a confian¢a do consumidor.
I. A pontuacao esta incorreta, pois deveria haver uma virgula antes de “ganha”.
II. Ha um problema de concordancia verbal, o correto seria “ganham”.
[ll. Para que o periodo seguisse a norma culta, o verbo “agir’ deveria estar no singular, concordando com “maioria”
Esta correto o que se afirma em
a) somente |
b) somente I
c) somente lll
d) somente l e ll
€) nenhuma



RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

11) Ana tinha certa quantia e gastou % com produtos de beleza, % com roupas e % do restante com alimentagéo e
ainda

lhe sobraram R$ 12,00. A quantia que Ana tinha inicialmente é um valor:
a) maior que R$ 220,00.

b) menor que R$ 210,00.

c) exatamente igual a R$ 212,00.

d) Entre R$ 200,00 e R$ 215,00.

e) Entre R$ 215,00 e R$ 220,00.

12) Dos 320 alunos de uma academia de ginastica, sabe-se que 170 praticam aerdbica, 148 praticam natagao, 172 praticam
boxe, 80 praticam aerdbica e boxe, 75 praticam natagao e boxe, 62 praticam aerdobica e natagao e 23 praticam os trés.
Nessas condi¢oes podemos afirmar que:

a) 40 alunos praticam somente natagao.

b) 74 alunos praticam natagao ou aeroébica.

c) 91 alunos praticam aerébica ou boxe.

d) O total de alunos que nao fazem aerdbica, boxe e natagao € igual a 34.
e) 51 alunos praticam somente boxe.

13) Os nuameros 4,5,7,7,10,9,13,11,... estdo descritos numa sequencia légica. Desse modo, a soma entre o 20° e o 21°
termos da sequencia é igual a:
a) 57
b) 54
c) 55
d) 59
e) 52

14) Do ponto de vista da l6gica matematica a negagao da frase: Marcos foi ao cinema ou Maria foi fazer compras é a frase:
a) Marcos nao foi ao cinema ou Maria nao foi fazer compras.
b) Marcos foi ao cinema e Maria foi fazer compras.
¢) Marcos nao foi ao cinema, entao Maria nao foi fazer compras.
d) Marcos néao foi ao cinema e Maria ndo foi fazer compras.
e) Marcos nao foi ao cinema e Maria foi fazer compras.

15) Sejam as proposicoes P: 10% de 40% é o mesmo que 4% e Q: a metade de um tergo de x € menor que - de x. Pode-
se afirmar que: 7
a) A conjungao entre as duas é verdadeira.
b) P condicional Q é falso.
c) P bicondicional Q é verdadeiro.
d) Adisjungdo entre as duas é falsa.
e) Anegagéao de q é falsa.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Entre as competéncias da EBSERH nao se inclui:

a) Prestar as instituicbes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formag¢ao de pessoas no campo da saude publica, mediante as
condi¢des que forem fixadas em seu estatuto social.

b) Apoiar a execugado de planos de ensino e pesquisa de instituicbes federais de ensino superior e de outras instituicdes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria
essa cooperagao, em especial na implementagdo das residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da
saude, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS.

c) Prestarservigcos de apoio a geragao do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicbes congéneres.

d) Prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicbes congéneres,
com implementagdo de sistema de gestdo uUnico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas.

e) Propor as diretrizes da Politica Nacional de Residéncia Médica.

17) Sobre a EBSERH e a lei que a criou, assinale a alternativa incorreta:
a) A EBSERH e suas subsidiarias estarao sujeitas a fiscalizagdo dos 6rgaos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da Unio.
b) AEBSERH nao ¢ autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislacao vigente.
c) Os Estados poderao autorizar a criagdo de empresas publicas de servigos hospitalares.
d) O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

e) E dispensada a licitagdo para a contratagdo da EBSERH pela administragédo publica para realizar atividades relacionadas
ao seu objeto social.
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18) O prazo de duragdao da EBSERH é:
a) Indeterminado
b) De dois anos
c) De quatro anos
d) De 10 anos
e) De 8 anos

19) Compete ao Conselho de Administragao da EBSERH, exceto:
a) Aprovar o regimento interno da EBSERH
b) Deliberar, mediante proposta da Diretoria Executiva, sobre a contratagdo de empréstimos no interesse da EBSERH,;
c) Opinar e submeter a aprovagédo do Ministério de Estado da Educacgao sobre a proposta de criagdo de escolas médicas.
d) Aprovar o orgamento e programa de investimentos e acompanhar a sua execugao
e) Opinar e submeter a aprovagédo do Ministro de Estado da Fazenda, por intermédio do Ministro de Estado da Educacgéo
sobre a proposta de criagao de subsidiarias.

20) Sobre o Conselho Consultivo da EBSERH, assinale a alternativa incorreta:
a) Seu presidente sera um entre os membros indicados pelo Ministro de Estado da Educacgao.
b) Um dos representantes dos usuarios dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
c) Um dos representantes dos residentes em saude dos hospitais universitarios federais faz parte deste conselho.
d) Deve-se reunir ordinariamente pelo menos uma vez ao ano.
e) Uma de suas fungdes € acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da EBSERH.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Considerando a informagéao em saude e os sistemas de informagao em saude, assinale a alternativa incorreta:
a) Dado é qualquer elemento qualitativo ou quantitativo, desvinculado de referencial explicativo.
b) Informagéao € o produto da analise de um ou mais dados.
c) Anotificagdo € uma fonte de dado de morbidade de baixo custo, ativa e de elevada cobertura.
d) Ainformagao em saude nao se refere somente a produzida pelo setor de saude.
e) O SIA-SUS é o sistema de informagdes ambulatoriais do Sistema Unico de Saude.

22) Um municipio de pequeno porte decidiu que durante a campanha anual de vacinag¢ao contra a gripe, estaria disponivel
aos pacientes a dosagem de glicemia e aferigao de pressao arterial. A medida foi duramente criticada pelos vereadores
de oposicao que a caracterizaram como desperdicio de recursos e desvio do objetivo da vacinagdo. Em sua opiniao:
a) A medida esta incorreta pois compromete o principio da universalidade do SUS, porque torna a vacinagdo demorada e

com risco de menor cobertura.
b) A medida esta em acordo com o principio da integralidade do SUS.
c) A medida fere o principio da autonomia do usuario do SUS.
d) A medida esta em desacordo com o principio da utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades.
e) Amedida esta em desacordo com o principio da capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

23) Considerando os determinantes sociais de saude e a ocorréncia de hipertensao arterial, assinale a alternativa

incorreta:

a) Nao parece haver relagao entre renda familiar e prevaléncia de hipertensao arterial.

b) Ha associacao entre estilo de vida sedentario e maior prevaléncia de hipertensao arterial.

c) Ha associagao entre atividade profissional e prevaléncia de hipertenséo.

d) Ha associagao entre consumo excessivo de alcool e maior prevaléncia de hipertensao.

e) Pessoas que vivem em comunidades n&o industriais, ndo aculturados e com baixa ingestdo de sal tém menor pressao
arterial média, que tende a aumentar um pouco com a idade. A pressao arterial aumenta nessas pessoas quando adotam
estilos de vida modernos.

24) Sobre o controle social no SUS, assinale a alternativa incorreta:

a) O SUS foi a primeira politica publica no Brasil a adotar constitucionalmente a participagdo popular como um de seus
principios.

b) A participagdo da comunidade na gestao do SUS foi definida pela lei n® 8142/1990.

c) Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude € paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Arepresentagéo dos usuarios nas Conferéncias de Saude é paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos

e) Arepresentacao dos usuarios no Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) é paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

25) O Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias. Considerando esse decreto, assinale a alternativa incorreta:
a) Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os municipios.

b) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude sera ordenado pela atengado primaria e deve ser
fundado na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislagao vigente.

c) A populagéo indigena contara com 0s mesmos regramentos de acesso, que 0 conjunto da populacdo conforme a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude.

d) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, de
acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

e) Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades, nos servicos, hospitais
e em outras unidades integrantes da rede de atengéo da respectiva regido.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) A grande disponibilidade da ultrassonografia e da tomografia computadorizada de abdome ocasionaram aumento do
numero diagndstico e identificagdao de tumores hepaticos benignos. Sobre esses tumores podemos afirmar que:

a) Os hemangiomas e 0s adenomas hepaticos estao relacionadas com pacientes mulheres que utilizam anticoncepcional ha
mais de 5 anos.
b) A hiperplasia nodular focal e 0s hemangiomas hepaticos, em geral, ttm tamanho abaixo de 4 cm.
c) rI;Jla ultrassonografia, os trés tipos de tumores benignos (hemangiomas, hiperplasia nodular focal e adenomas) tém sinais
ipoecoicos.
d) Na tomografia computadorizada de abdome a hiperplasia nodular focal apresenta fase de captagao arterial intensa e os
adenomas fase venosa retardada.

e) Nos hemangiomas 0s exames de imagem nao sao suficientes para diagnostico, portanto, a bidpsia hepatica percutanea
deve ser indicada de imediato.

27) O hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular é o tumor hepatico primario maligno mais comum e a terceira causa
de morte por neoplasia no mundo. Sobre esse tumor podemos afirmar que:

a) Possui conhecida relagdo de causa e efeito com a cirrose e com as hepatites agudas pelos virus hepatotrépicos.

b) Doengas crbénicas raras como tirosinemia e hemocromatose ndo estdo associadas ao desenvolvimento deste tipo de
carcinoma, mas sim ao adenoma.

c) Cirrose hepatica de qualquer etiologia esta associada ao desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

d) Ainfecgdo cronica pelo virus da hepatite C € a causa mais comum de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

e) Adoenca hepatica alcodlica sozinha nao leva ao desenvolvimento do hepatocarcinoma, mas associada a infecgao viral o
desenvolvimento deste tipo de carcinoma fica mais provavel.

28) O principal objetivo do tratamento cirurgico da hipertensao porta é a descompressao das varizes esofagogastricas.

Paraisso o cirurgido realiza o que chamamos de shunts; o sangue da porta é desviado para circulagao cava (sistémica).

As principais indicagdes do tratamento cirargico estao nas alternativas abaixo, exceto:

a) Paciente nas quais existem faléncia no tratamento endoscopico e medicamentoso.

b) Vémitos com sangue e melena em um paciente com hiperesplenismo.

c) Sangramento de varizes gastricas ou da gastropatia hipertensiva portal.

d) Cirurgia de urgéncia: faléncia do tratamento endoscoépico e farmacoldgico na fase aguda, com a persisténcia do
sangramento.

e) Paciente que usa de rotina propranolol e ja realizou inumeras endoscopias digestivas altas com ligadura elasticas e
mantém sangramento abundante.

29) As fontes de metastases hepaticas mais frequentes sao o cancer colorretal, pulmées, mamas e tumores malignos
urogenitais. Para o tratamento das metastases hepaticas oriundas do cancer colorretal ha varias possibilidades de
tratamento. Assinale a alternativa que NAO apresenta uma possibilidade de tratamento das metastases hepaticas:

a) Hepatectomia.

b) Quimioterapia com fluoropirimidinas por via sistémica ou artéria hepatica.

c) Quimioterapia sistémica e posterior ressecgéo cirurgica das metastases hepaticas.
d) Tratamento quimioterapico exclusivo.

e) Vacinas autélogas.

30) As neoplasias malignas das vias biliares intra ou extra-hepaticas sao tumores raros que na sua maioria acometem
o terco superior da via biliar extra-hepatica. Os principais fatores de risco para desenvolvimento dessas neoplasias
sao, exceto:

a) Sindrome de Lynch II.
b) Cistos de colédoco.
c) Litiase intra-hepatica.
d) Hepatites B e C.

e) Sindrome de Klatskin.

31) Litiase intrahepatica primaria é definida como a presencga de calculos exclusivamente situados em posigao proximal a
bifurcagao do ducto hepatico principal. Pode ser dividida em tipo ocidental e tipo oriental. Quanto a esta classificagao
podemos afirmar que:

a) Tipo oriental caracteriza-se por calculos originados primariamente em ductos intra-hepaticos, sendo frequente no Japéo.
b) Tipo oriental, calculos originados primariamente em ductos extra-hepaticos, sendo frequentes no Japao.

c) Tipo oriental, em geral, calculos migrados para o figado, oriundos da vesicula biliar.

d) Tipo ocidental, calculos originados primariamente em ductos intra-hepaticos, sendo frequentes no Japéo.

e) Tipo ocidental, calculos originados primariamente em ductos extra-hepaticos, sendo frequentes no Japao.



32) A cirurgia hepatica videolaparoscépica foi inicialmente introduzida para o estadiamento de tumores malignos e para a
realizagao de bidpsias ou resseccoes limitadas ao figado. O refinamento dessa técnica e o desenvolvimento de novos
instrumentais para o uso em videocirurgia possibilitaram a realizagdo de ressecgdes hepaticas por esse método.
Assinale a alternativa correta sobre videolaparoscopia e seus instrumentais.

a) As vantagens da videocirurgia sobre a técnica aberta incluem menores incisdes, redugéo da dor pos operatoria e maior
tempo de recuperagao dos dentes.

b) Hepatectomia por videolaparoscopia tem sido indicada para tratamento de lesbes benignas como o adenoma hepatico,
hemangioma e cisto hidatico.

c) As técnicas de dissecgdo hepatica por videolaparoscopia tém sido amplamente difundidas devido ao facil controle da
hemorragia.

d) As ressecgdes hepaticas por videolaparoscopia sdo procedimentos que dispensam experiéncia em técnica laparoscépica
avancada.

e) A manobra de hemi-Pringle aplicada junto a ressecgao hepatica por videolaparoscopia ndo minimiza o sangramento,
somente diminui a congestdo esplancnica.

33) A esquistossomose cronica inicia-se a partir dos 6 meses apés a infec¢ao, podendo durar varios anos. Nela, podem
surgir os sinais de progressao da doencga para diversos 6rgaos, podendo atingir graus extremos de gravidadde, como
hipertensao pulmonar e portal, ascite e ruptura de varizes do es6fago. As manifestagoes clinicas variam, dependendo
da localizacao e intensidade do parasitismo, da capacidade de resposta do individuo ou do tratamento instituido.
Apresenta-se por qualquer das seguintes formas, exceto:

a) Tipo Il ou forma hepatoesplénica compensada, caracteriza-se pela presenga de hepatoesplenomegalia. As lesdes
perivasculares intra-hepaticas sdo em quantidade suficiente para gerar transtornos na circulagéo portal, com certo grau
de hipertensao que provoca congestao passiva do bago.

b) Tipo Il ou forma hepatoesplénica compensada, nessa fase, inicia-se a formagao de circulagdo colateral e de varizes do
esOfago, com o comprometimento do estado geral do paciente;

c) Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada, inclui as formas mais graves de esquistossomose mansonica,
responsaveis pelo obituario por essa causa especifica.

d) Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada, caracteriza-se por figado volumoso ou ja contraido pela fibrose
perivascular, esplenomegalia avantajada, ascite, circulagao colateral, varizes do eséfago, hematémese, anemia acentuada,
desnutricdo e quadro de hiperesplenismo.

e) Tipo lll ou forma hepatoesplénica compensada, caracteriza-se pela presenga de diarreias e epigastralgia. Ao exame fisico,
0 paciente apresenta hepatomegalia, podendo-se notar, a palpacao, nodulagdes que nas fases mais avangadas dessa
forma clinica, correspondem a areas de fibrose decorrentes de granulomatose periportal ou fi brose de Symmers.

34) Paciente com 1 més de vida comparece ao Pronto Socorro devido a queixa materna de estar muito amarelo. Mae
nega problemas ao nascimento e refere que a crianga nasceu com 3.800g e vem ganhando bem peso em aleitamento
materno exclusivo. Ao ser examinado nota-se bom estado geral, bom desenvolvimento neurolégico e ictericia 3+/4+,
hepatomegalia com aumento de consisténcia, bago percutivel e palpavel e fraldas com presenga de acolia e coldria.
Os exames iniciais foram: TGO: 116 U/L; TGP: 120 U/L; fosfatase alcalina: 765 U/L; e GGT: 1.200 U/L; BT: 8,8; BC:
6,6; e Bl: 2,2 coagulograma normal e dosagem de albumina 4,3. A principal hipétese diagndstica e o tratamento mais
adequado para a hipétese diagnéstica sao:

a) Colestase neonatal — Sindrome de Alagille — transplante hepatico imediato.

b) Colestase neonatal — Galactosemia — retirar lactose da dieta.

c) Colestase neonatal — Atresia de vias biliares — cirurgia de Kasai.

d) Colestase neonatal — Tirosinemia — transplante hepatico.

e) Colestase neonatal — Sifilis congénita — penicilina cristalina endovenosa 14 dias.

35) A hepatite autoimune (HAI) é uma doenga causada por um disturbio do sistema imunolégico, que passa a reconhecer
as células do figado (principalmente hepatécitos) como estranhas. A partir dai o sistema imune desencadeia uma
inflamagao crénica, com destruicao progressiva do figado e a formagao de cicatrizes (fibrose). Sem o tratamento
adequado em tempo, isso pode levar a progressdo para cirrose com suas complicagoées. Quanto ao tratamento da
HAI podemos afirmar que:

a) Deve ser usada azatioprina em monoterapia quando ha doenga maligna atual.

b) Prednisona e azatioprina devem ser usados em associagdo quando ha de diabetes.

c) Deve ser usada associa¢ao de prednisona e azatioprina em gestantes.

d) Nas deficiéncias de tiopurina-metiltransferase deve ser usada azatioprina em associagao com prednisona.

e) Num periodo curto de tratamento deve ser usado o maximo de tratamento com associagéo de prednisona e azatioprina.

36) Os dados sugerem que reagoes adversas a drogas sao responsaveis por uma propor¢ao de doengas hepaticas maior
do que a se acreditava previamente. A hepatopatia droga-induzida é a responsavel por 2-5% dos casos de ictericia em
pacientes hospitalizados, 10% dos casos de hepatites em adultos (mais de 40% em maiores de 50 anos) e 25% das
hepatites fulminantes. A lesao hepatica cronica é marcada por:

a) Hepatite crénica ativa - a doenga cronica ativa necroinflamatoéria droga-induzida tem comportamento similar ao da hepatite
cronica ativa autoimune em muitos pontos, como a predominancia pelo sexo feminino, hipergamaglobulinemia e padrao
histoldgico.

b) Esteatose - a esteatose crénica € microvesicular e tende a apresentar inUmeras manifestagdes clinicas, em contraste com
0 padrao esteatose droga-induzida que € macrovesicular. Drogas causadoras geralmente sdo etanol, glicocorticoides e
metotrexate.

c) Fosfolipidose — os principais agentes sao clorpromazina, fenitoina e halotano. Pode ocorrer manifestagoées pulmonares e
tireoidianas além das hepaticas.

d) Hipertensao portal — pode ocorrer na auséncia de cirrose, devido a deposigéo estratégica de colageno na area periportal
€ no espaco de Disse e por reducao no calibre da veia porta. Os agentes sao: amiodarona e cloroquina.

e) Fibrose e cirrose — ndo ocorrem nas lesdes droga-induzida.



37) A galactosemia classica é doenga de transmissdo autossdOmicarecessiva, representa o paradigma da doenga hepatica
grave ocasionada por um erro inato de metabolismo. Ela decorre da deficiéncia da enzima galactose-1-fosfato uridil
transferase (GALT), uma das enzimas da via de Leloir, que contribui para a conversdo da galactose em glicose. O
defeito da sintese da GALT ja é conhecido, e esta localizado no:

a) Locus cromossOmico 8p14, com a mutagdo p.Q188R sendo a mais comum e responsavel por disfungdo hepatica no
periodo neonatal.

b) Locus cromossdmico 8p13, com a mutacdo p.Q199R sendo a mais comum e responsavel por disfun¢cao hepatica no
periodo neonatal.

c) Locus cromossOmico 8p14, com a mutagdo p.Q199R sendo a mais comum e responsavel por disfungdo hepatica no
periodo neonatal.

d) Locus cromossOmico 9p13, com a mutagdo p.Q188R sendo a mais comum e responsavel por disfungdo hepatica no
periodo neonatal.

e) Locus cromossOmico 9p13, com a mutagdo p.Q199R sendo a mais comum e responsavel por disfungdo hepatica no
periodo neonatal.

38) A alfa-1-antitripsina € uma glicoproteina produzida, principalmente, pelo figado e sua fun¢ao principal é inibir a
elastase neutrofilica (protease que hidrolisa as fibras de elastina dos pulmodes). A forma de apresentagao pode ser,
exceto:

a) Hepatite neonatal.

b) Alteragao leve de transaminases em lactentes.

c) Hipertenséao portal ou disfungéo hepatica grave em criangas em adolescentes.
d) Cirrose criptogénica.

e) Hepatite aguda em adultos.

39) A doenga de Wilson é um erro inato do metabolismo do cobre, de transmissao autossomica recessiva. Foi descrita
pelo médico neurologista Samuel Alexander Kinnier Wilson. Caracteriza-se pelo acimulo de cobre em érgao e tecidos,
principalmente no figado e sistema nervoso central, secundario a alteragdes no transporte e diminui¢ao na excre¢ao
desse metal. Sobre o tratamento podemos considerar correto que:

a) D-penicilamina é a droga de escolha. E quelante de cobre, mercurio, ferro, zinco e outros metais pesados, formando
complexos soluveis e estaveis, que sao excretados na urina.

b) Trientine é considerada a droga de escolha para pacientes intolerantes a penicilamina. Sua acao quelante € maior do que
a da penicilamina, porém provoca mais efeitos adversos.

¢) Tiomolibdato é indicado para pacientes que apresentaram intolerancia a D-penicilamina e como terapia inicial para os
pacientes que nao apresentam manifestacées neuroldgicas, pois pode ser toxico ao sistema nervoso central.

d) Sais de zinco induzem a produgdo de metalotioneina nos enterdcitos, reduzindo a absorgao intestinal de cobre. Tem
contra-indicagao exclusiva para gestantes.

e) Sais de zinco tém indicagdo como terapia de manutengao nos pacientes que ndo responderam a d-penicilamina.

40) A intolerancia hereditaria a frutose é doenga autossomica recessiva causada pela deficiéncia de aldolase B, enzima
presente no figado, no cdrtex renal e no intestino delgado. As manifestagées clinicas sao, exceto:
a) Voémitos e hipoglicemia na introdugéo de alimentos com frutose e sacarose.
b) Colestase neonatal na ocasido de troca de aleitamento materno por leite de vaca.
c) Aversao aos alimentos com frutose associada a auséncia de caries dentarias.
d) Elevagéo de aminotransferases.
e) Hepatomegalia com esteatose hepatica.

41) A glicogenose é um erro inato do metabolismo decorrente de deficiéncia enzimatica das cadeias glicogenolitica
ou glicolitica, que acarreta alteragcdo na concentragdo ou na estrutura do glicogénio em qualquer tecido do
organismo. Alguns tipos sao denominados glicogenoses hepaticas por maior comprometimento do figado. Quanto
as glicogenoses hepaticas, assinale a alternativa correta.

a) ICIBIIicogenose tipo 11l evolugéo do figado para cirrose pode acontecer. Ha envolvimento muscular e cardiomiopatia no tipo
a.
b) Glicogenose tipo IV ha atraso de crescimento, distensdo abdominal e hepatoesplenomegalia. Ndo ha cirrose, portanto nao
evolui para hipertensao portal.
c) Glicogenose tipo VI e IX, ha evolugdo maligna, insuficiéncia hepatica e morte antes dos 4 anos de vida.
d) Glicogenose tipo I, a hipoglicemia de jejum é caracteristica infrequente e ha quatro subtipos.
e) Glicogenose tipo | tem evolugao para cirrose e insuficiéncia hepatica. Nao ha formagao de adenomas.

42) A leucinose ou doenga da urina com cheiro de xarope de bordo (MSUD) ou eliminagéo urinaria de cetonas de cadeia
ramificada (cetonuria de cadeias ramificadas) € uma doenga genética de heranga autossémica recessiva. Podem
ser distinguidos cinco fenétipos segundo a apresentagao clinica e resposta bioquimica a administragao de tiamina.
Sobre os fenétipos é incorreto afirmar que:

a) A forma classica € a mais grave e a mais comum, iniciando-se no periodo neonatal com hipoglicemia. Os sintomas
iniciam-se entre o quarto e o sétimo dia de vida e incluem letargia, sucg¢ao fraca e desinteresse pela alimentacao.

b) Na forma classica podemos notar perda de peso e crises neurolégicas progressivas de hipertonia e hipotonia alternadas
com extensdo distbnica dos membros.

c) Na forma intermitente os pacientes tém comprometimento neurolégico e elevagao dos aminoacidos de cadeia ramificada,
nao apresentando doenga fatal no periodo neonatal.

d) Na forma intermediaria, muitos pacientes nao tém crises metabdlicas agudas e a atividade da enzima varia entre 3-30%
do normal.

e) Na forma intermitente os pacientes apresentam inicialmente desenvolvimento, crescimento e inteligéncia normais. Podem
ter crises agudas semelhante a Sindrome de Reye.



43) Duas formas de dilatagao congénita macroscépica dos ductos biliares intra-hepaticos tém sido descritas. A primeira,
denominada doenga de Caroli, é mais rara e caracterizada por ectasia ductal pura, a segunda, denominada de
Sindrome de Caroli, € mais comum e nela as alterag6es do trato portal decorrem da malformagao da placa ductal.
Sobre essas duas entidades podemos afirmar que:

a) As manifestacdes clinicas podem se iniciar em qualquer idade, mas geralmente comeg¢am na infancia. Podem cursar com
hepatomegalia, dor abdominal e geralmente séo afebris.

b) Na forma isolada, a doenga de Caroli leva a hipertenséo portal grave com varizes esofageanas e gastropatia hipertensiva
grave.

c) As provas de fungao hepatica geralmente estdo bem alteradas, com ictericia frequente, durante todo o curso da doencga,
inclusive fora dos episédios de colangite.

d) Odiagndéstico pode ser confirmado por ultrassonografia, tomografia computadorizada, cintilografia hepatica e colangiografia
endoscépica ou percutdnea ou colangiorressonancia, que mostram areas de dilatagdo dos ductos intra-hepaticos
comunicando-se livremente com o colédoco.

e) Como grande diferenga entre as duas entidades temos, que na doenga de Caroli os ductos biliares sdo dilatados e ha
fibrose portal. Na Sindrome de Caroli os ductos biliares portais sdo dilatados e vazios, comunicantes com o sistema biliar.
Auséncia de fibrose portal.

44) A doenga de Gaucher é a mais comum das glicoesfingolipidoses e a primeira a ter tratamento especifico através da
reposi¢dao enzimatica. E uma doeng¢a hereditaria autossémica recessiva que compromete o metabolismo lipidico
resultando em acumulo de glucocerebrosideo nos macréfagos. Sobre a doenga de Gaucher é incorreto afirmar que:
a) As principais manifestagdes clinicas sdo hepatoesplenomegalia, alteragdes hematologicas como anemia, trombocitopenia

e mais raramente leucopenia, lesbes 0sseas e comprometimento do sistema nervoso central.

b) Uma das formas clinicas é do tipo 1 (ndo neuropatica), também chamada de forma crénica ndo-neuropatica do adulto, é a
mais frequente e se manifesta por hepatoesplenomegalia, manifestagbes hematoldgicas e graus variados de envolvimento
dsseo.

¢) Umadasformas clinicas € do tipo 2 (neuropatica aguda), forma infantil neuropatica é associada com hepatoesplenomegalia,
alteragdes neuroldgicas graves e morte, usualmente nos primeiros 2 anos de vida.

d) Uma das formas clinicas € do tipo 3 (neuropatica subaguda), também chamada forma juvenil, pode ocorrer em qualquer
fase da infancia e combina aspectos das duas formas anteriores com leve disfung&o neurolégica lentamente progressiva.
Os pacientes que sobrevivem até a adolescéncia podem viver por muitos anos.

e) As tipicas células de Gaucher sdo encontradas na medula 6ssea, no tecido esplénico ou no tecido hepatico. Assim, ndo
ha necessidade do diagndstico ser confirmado pela demonstragéo de redugéo da atividade enzimatica da beta-glicosidase
nos leucdécitos abaixo de 10% dos valores normais.

45) A doenca de Pompe é uma doenca de depdsito lisossomico (DDL) causada pela atividade insuficiente da alfa-
glicosidase-acida. E chamada também de Glicogenose tipo Il, Deficiéncia de Alfa-Glicosidase Acida, Deficiéncia de
Maltase Acida e Doenga de Depdsito de Glicogénio Tipo Il. Sobre a forma tardia da doenga de Pompe, podemos
afirmar que:

a) Os pacientes podem nao exibir 0s sintomas 6bvios no nascimento, mas ha progressao rapida dos sintomas nos primeiros
meses de vida.

b) Os adultos também apresentam miopatia progressiva, primeiramente no tronco e nos membros inferiores. Nem todas as
areas sao afetadas da mesma maneira e ha relatos de fraqueza no musculo distal e alamento escapular.

c) Odepdsito massivo de glicogénio no coragao e nos musculos esqueléticos resulta em cardiomiopatia progressiva, fraqueza
muscular generalizada e hipotonia.

d) O desenvolvimento mental geralmente é afetado. A morte por insuficiéncia cardiorrespiratéria geralmente ocorre com um
ano de idade.

e) Ainvestigagao clinica geralmente revela hepatomegalia moderada e em alguns casos macroglossia. Contudo, a marca
oficial é a cardiomegalia visivel com 0 espessamento do ventriculo esquerdo, que pode resultar na obstru¢do do caminho
do fluxo.

46) O Ministério da Saude recomenda administragdo de imunoglobulina especifica anti-HBs para todos os recém
nascidos de maes AgHBs positivos até 12h do nascimento na dose de 0,06 ml/kg intramuscular. As outras indicagoes
de imunoglobulina anti-Hepatite B sdo, exceto:

a) Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito de infecgao pelo virus da hepatite B.

b) Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B.

¢) Vitimas de abuso sexual.

d) Imunodeprimido apds exposi¢ao de risco, mesmo que previamente vacinado.

e) Pacientes que nao tiveram anti-HBs positivo apds vacinagao com trés doses completas da vacina contra virus da hepatite B.

47) Na hepatite viral causada pelo virus da hepatite B pode haver sintomas extra-hepaticos em 10 a 20 % dos casos,
especialmente nos portadores daforma cronica. Nas alternativas a seguir estdo descritas varias dessas manifestagoes
extra-hepaticas. Assinale a alternativa que contém uma informacgao falsa.

a) Mononeurite, mielite.

b) Sindrome de Guillain-Barré, Colangite esclerosante auto-imune.
¢) Puarpura de Henoch-Schonlein, Acrodermatite papular.

d) Pericardite ou pleurite, Crioglobulinemia Mista Essencial.

e) Glomerulonefrite membranosa.



48) O figado é o d6rgao central do metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios, e sua depressao leva a perda da
habilidade de sintese das proteinas plasmaticas, do fibrinogénio, da protrombina; perda do poder de desaminar
aminoacidos; faléncia da excregido da bile; disturbios dos sistemas enzimaticos entre outros. Quais dos exames
hepaticos apresentados nas alternativas abaixo podem se alterar quando ha sepse:

a) Transaminases e bilirrubinas.
b) Coagulograma e albumina.
c) Apenas gamaGT.

d) Albumina e bilirrubinas.

e) Fosfatase alcalina somente.

49) A elevagao dos niveis de tirosina no sangue pode ocorrer em varias situagoes clinicas, cursando com hipertirosinemia.
Em qual das alternativas abaixo esta a doenga que mais compromete o figado e cursa com hipertirosinemia.

a) Hipertirosinemia transitéria do recém-nascido.
b) Tirosinemia tipo 1.

c) Tirosinemia tipo 2.

d) Tirosinemia tipo 3.

e) Porfiria aguda intermitente.

50) A esteatose hepatica nao alcodlica € uma condigdo médica amplamente reconhecida, tanto na populagao adulta
como na pediatrica e, ainda que na maioria das situagées tenha comportamento benigno, ocasionalmente pode
evoluir para hepatopatia crénica avangada e cirrose. Na histopatologia da esteato-hepatite ndo alcoélica em adultos
podemos observar achados tipicos, exceto:

a) Esteatose (difusa ou centrolobular).
b) Deposito de glicogénio intranuclear.
c) Lesao de ductos biliares.

d) Necrose hepatocelular focal.

e) Infiltrado inflamatério portal discreto.








