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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nimero de inscrigéo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corre¢ao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicago entre candidatos.

ATENCAOQ
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgédo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucoes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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Mulher, 28 anos, foi diagnosticada, em consulta
de rotina, com hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Nega quaisquer sintomas ou uso de
medicamentos. Exame fisico: peso = 58kg;
altura = 1,57m; pressdo arterial sistémica
(PAS) = 170x100mmHg; frequéncia cardiaca
(FC) = 80bpm; pulso regular; facies atipica;
bom estado geral; tireoide normal a palpacéo.
Exames laboratoriais iniciais: hemograma
normal; ureia = 30mg/dL; creatinina =
0,7mg/dL; sbédio = 140mEqg/L; potassio = 2,2
mEqg/L; glicose em jejum = 87mg/dL. A conduta
frente a esta alteracdo laboratorial deve ser:

® iniciar investigacdo ambulatorial de
hiperaldosteronismo secundario e repor Kcl
xarope 6% 30 ml 8/8 hrs.

® iniciar reposicdo de Kcl EV visto que niveis
séricos estdo menores que 3,0 mEq/L. Esta
reposicdo deve ser lenta e ndao deve
ultrapassar 2,0 mEq/L em 24 hrs.

®© iniciar reposicdo VO e EV de Kcl, com
reposicdo de 40 mEg/L endovenosa em
veia periférica, com vazdo de 10-20
mEg/h. Nao existe limite em 24 hrs de
variacdo nos niveis séricos de K com a
reposicao.

@ 2 reposicdo de potassio deve ser feita com
parcimbnia e anteriormente ao seu inicio
precisamos solicitar cdlcio sérico e
gasometria venosa, no intuito de avaliar
risco de crise convulsiva tonico clbnica
generalizada.

® o0s niveis de potassio menores que 3,5
mEqg/L devem ser tratados sempre a nivel
hospitalar pelo risco de arritmias. A
prioridade deve ser pela reposicdo via oral
que tem uma quantidade maior de mEqg/L
de potaéssio.

Paciente sexo masculino, 22 anos, com queixa
de dor articular em joelhos aos esforcos. Nega
dor em outras articulagdes. Relata ganho de
peso nos Ultimos 6 meses, quando parou de
realizar atividade fisica. Exame fisico com IMC
29, joelho com crepitacao bilateral, sem edema
ou sinais flogisticos. A conduta mais adequada
para o caso seria:

® solicitar raio-X dos joelhos e iniciar AINE.

® solicitar FAN, PCR, VHS e Fator
Reumatoide.

© prescrever analgésico e orientar retorno de
atividades fisicas.

@ solicitar RM dos joelhos, prescrever
fisioterapia e iniciar AINE

® realizar pungdo articular para elucidagdo

diagndstica.

3.

Paciente jovem, 33 anos, obeso, sem demais
comorbidades e sem medicacdes de uso
continuo, evolui ha 01 més com quadro de dor
toracica ventilatério-dependente, nega tosse,
refere que nos Ultimos 3 dias teve piora
importante do quadro algico associado a
dispneia aos esforcos. Buscou atendimento na
UPA da Sacramenta, onde foi realizado
radiografia de tdérax e identificado derrame
pleural unilateral. Considerando o quadro,
julgue as afirmativas abaixo.

I. A principal hipétese é de tuberculose
pleural e deve-se esperar presenca de
exsudato com predominio de linfécitos, e
niveis elevados de adenosina desaminase
(> 40 U/L).

II. O tratamento medicamentoso da
tuberculose pleural ¢é diferente da
tuberculose pulmonar.

III. Paciente com tuberculose pleural deve
ser  obrigatoriamente deixado em
isolamento respiratorio.

IV. Na tuberculose pleural, a cultura de
micobactérias é frequentemente
negativa.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

IelV

I, IllelV

I, lIelV

I, IIelll

II, lll e IV

OR50

Maria, 42 anos, sem doencas cronicas
conhecidas, chega ao pronto Socorro com
cefaleia intensa. Refere que a cefaleia iniciou
abruptamente e que nunca sentiu dor
semelhante. Uma tomografia computadorizada
de crénio foi realizada e nada revelou de
importante. Hemograma, ionograma, ureia,
creatinina, glicemia e lactato normais. Ao
exame fisico, reflexos osteotendinosos normais,
pupilas isofotorreagentes, discreta restricdo da
flexao cervical. A conduta que melhor auxiliara
no diagndstico é:

® ressonancia magnética do crdnio, pois o
guadro é sugestivo de AVE isquémico.
puncdo lombar, pode mostrar LCR
hematico.

eletroencefalograma, pode mostrar ondas
Delta disseminadas.

puncdo lombar, que mostrara LCR turvo.
ressonancia magnética do cranio mostrara
apagamento de sulcos.

o ® o
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5. Paciente sexo masculino 66 anos de idade 7. Paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou
gueixa-se de dispneia e tosse produtiva com atendimento no ambulatério de clinica médica
expectoracdo mucoide ha mais de trés anos. Ha com queixa de astenia e queda de cabelo.
duas semanas houve piora da dispneia com Estava preocupada devido histéria familiar de
expectoracdao agora bem amarelada, afebril e anemia. Nega outras comorbidades. Ao exame
sem hemoptoicos, acorda pela manha com fisico: bom estado geral, normocorada,
expectoracao abundante, mas consegue realizar hidratada, IMC 26,7Kg/m?, PA 130x60mmHg.
seus afazeres habituais e ndo faz uso de Ausculta cardiopulmonar sem alteracdes. Foram
medicacdo de alivio. Nega DM e HAS, fuma solicitados exames, apresentados em consulta
desde os 19 anos, em média 1,5 maco/dia, mas de retorno e descritos a seguir:

Jg_chegou a fumar 2 mag_os/dla. Ao exame Hemograma anemia normo/normo com
fisico: FC: 85 bpm FR: 24 irpm PA: 120 x 80 ; .
mmHg AC: RCR em 2 tem m AP: hemoglobina 10,1,
9 AL N €MPOS, Se€m Sopros AF: Glicemia de jejum 95mg/dL,
MV reduzido globalmente com roncos e sibilos
ABD: da di d t d d Colesterol total 250 mg/dL,
d ' naba _|gfno_ ¢ nt_)ra (ndn), sem ebe_ma.s HDL-colesterol 52 mg/dL,
e membros inferiores. Trouxe 0 exame abaixo: LDL-colesterol 179 mg/dL,
PARAMETROS | PREVISTO | PRE-BD % | % PRE | POS-BD | % POS | VARIACAO Triglicerideos 95 mg/dL
CVF 7.98 185 52 1.70 57 ) L ; ’
VEF 1 233 071 0 | o087 2 5 Creatinina 0,7 (VR: 0,7-1,5 mg/dL),
VEFI/GVE x100 | 79% 3% i) 35% 50 3 TSH 57 U/mL (VR: 0,5-5,0 U/mL)
- . , , T4L 0,35 U/mL (VR: 0,8-1,9 U/mL)
Sobre o caso clinico acima € correto afirmar 4 Pt ’
que: Anti-TPO 1000 (até 60).
. Em relagdo ao caso acima é correto afirmar
® apresenta asma parcialmente controlada e que:
necessita uso de corticoide inalatério como o
a budesonida de 12/12h e salbutamol ® trata-se de um caso de hipotireoidismo
inalatério de resgate. primario e deve-se solicitar
® apresenta critérios clinicos para DPOC, ultrassonografia de tireoide com Doppler
porém n3o preenche critérios para conﬁrmarodlagnostlco._ o
espirométricos para tal. ® trata-se de um caso de hipotireoidismo
iniciar antibioticoterapia e uso de tiotrépio levotiroxina 1,8mcg/kg/dia.
inalatério. © trata-se de um caso de hipotireoidismo
® deve-se prescrever antibioticoterapia e primario com dislipidemia primaria e deve-
iniciar uso de corticoide inalatério como a se instituir tratamento com levotiroxina e
beclometasona de 12/12h. estatina.
® deve-se iniciar medidas para asma na @ trata-se de um caso de hipotireoidismo
emergéncia e manter o corticoide por 14 primario e deve-se instituir tratamento
dias apds alta. com levotiroxina.

6. Paciente do sexo masculino, 76 anos, admitido © trata-se de um caso de !‘upe_rtéremsm‘!o
no pronto socorro com relato de dor lombar auto imune e ohtratamelnto € a iodoterapia
importante. Refere que ja havia procurado PS com reposigao hormonal apos.

nteriormen rém m  melhor m . .
ante orme te, pore S€ elhora = co 8. Paciente do sexo feminino, 20 anos, procurou
analgésicos antes prescritos. O exame fisico ; Py . .
- A - servico medico com queixa de febre diaria ha
revelava palidez cutdaneo mucosa e referia - ~ .
resenca de espuma na urina. O estudo cerca de 4 dias. Refere que ndo possui outros
presenca ) sintomas. Na sua avaliagao vocé verificou
radiografico da coluna vertebral no pronto YItinlos. linfonod .7 i b
socorro evidenciou fraturas patoldgicas ao nivel multiplos linfonodos cervicais e axilares. Sobre
f 0 caso descrito marque a alternativa correta.
de T11. De acordo com caso descrito marque a
alternativa correta. ® A paciente possui hipdtese diagnéstica de
Paciente deve ser investigado para linfoma, assim a biépsia deve ser realizada
osteoporose e iniciar uso de bifosfonado na emergencia.
EV. ® N30 se deve descartar a hipdtese
® A eletroforese de proteinas deve ser diagndstica de linfoma, porém inicialmente
solicitada e paciente pode apresentar deve-se solicitar as sorologias como para
hipocalcemia. hepatite A.
®© No comprometimento renal do mieloma ®© Deve-se incluir no rastreio diagndstico
multiplo observamos proteindria de 24 hrs sorologia de Ebstein Baar  Virus,
alterada, mas com exame de urina rotina Citomegalovirus e Mononucleose antes da
sem presencga de proteinuria. realizagdo de bidpsia de linfonodo.
® Na eletroforese de hemoglobina ® O hemograma é um exame fundamental e
observamos pico monoclonal além de a leucocitose a custa de mononucleres € o
hipercalcemia e anemia. mais observado na pratica clinica.
© As lesGes dsseas do mieloma mdiltiplo sdo © Pode se realizar a pungdo linfonodal para
do tipo blasticas e se associam a investigacdo diagndstica, visto que a
hlper;alcemla com comprometimento retirada total do linfonodo € muito
principalmente de coluna lombar. invasiva.
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Homem, 58 anos, submeteu-se a consulta no
PS referindo vomitos incoerciveis desde a tarde
do dia anterior  apés realizagao de
quimioterapia. Paciente ja em seguimento
clinico devido neoplasia de pancreas. Relata que
apos inicio do quadro apresentou diurese em
apenas um episédio e prostrado no leito. Na
avaliacdo, paciente ictérico, e referindo dor
abdominal. Presenga de vOmitos biliosos. Apos
atendimento inicial, paciente foi encaminhado
para a sala vermelha e realizada coleta de
exames:

PH 7,54; HCO3 42 mEgq/Il, pCO>: 56 mmHg
BE + 10; Na 144 mEg/Il; K 3,0 mEq/I; Cloro
urinario 8 mEg/I.

A alternativa que indica o
gasométrico e a melhor conduta é:

® acidose metabdlica simples; tratamento
com bicarbonato de sodio EV.

® alcalose metabdlica simples; tratamento
com hidratacdo venosa e medicagdes
antieméticas.

© alcalose metabdlica com acidose
respiratéria (disturbio misto); tratamento
com hidratagdo venosa e medicagdes
antieméticas.

diagnéstico

@ acidose respiratéria simples; tratamento
com intubagao orotraqueal.

® acidose respiratdria com alcalose
metabodlica compensatoéria; tratamento
com hidratacdo venosa e intubagao
orotraqueal.

10. Paciente masculino de 67 anos, com diagndstico

de DPOC com componente enfisematoso e
insuficiéncia cardiaca de causa isquémica,
decorrente de IAM prévio, chega ao PS com
quadro de dispneia. Ao exame fisico se percebe
desconforto  ventilatério, baixa saturacao
periférica de O, (85%), taquipneia e estertores
em tercos médio e bases bilateralmente. Na sua
abordagem inicial, O, complementar é instalado
e vocé busca refinar o diagnoéstico etioldgico do
quadro atual para prosseguir a conduta
terapéutica. Assinale a alternativa que melhor
condiz com o quadro apresentado, exame a ser
solicitado e conduta coerentes.

® Quadro de possivel novo IAM Killip 3,
solicitar dosagem de Troponina, iniciar
Furosemida.

® Quadro de IC
congestao pulmonar,
iniciar VNI e diurético.

® Quadro de descompensacdo de DPOC por

descompensada com
solicitar Pro-BNP,

infecgao secundaria, solicitar
Procalcitonina, iniciar corticdide EV.
® Quadro de IC descompensada, solicitar

ECG, administrar AAS e Clopidogrel.

® Quadro de DPOC exacerbada, solicitar RX
de térax e Hemograma, iniciar inaloterapia
com Salbutamol e Ipatrépio.

11.

12,

Um paciente do sexo masculino, 40 anos,
branco, é portador de cirrose secundaria ao uso
de alcool. Ele é trazido a sala de emergéncia
apos um episédio de hematémese volumosa e
quatro episodios de melena nas Uultimas 48
horas. A avaliagdo inicial do paciente evidencia
frequéncia cardiaca de 132 bpm, frequéncia
respiratéria de 20 rpm, pressdao arterial de
70/40 mmHg e temperatura axilar de 38,5°C. A
partir do hemograma, sdao verificados
hemoglobina de 6,0 g/dL e volume corpuscular
médio de 88fL. Noleucograma, constam 16.000
leucocitos (15% de bastdes). A fungdo renal
evidencia creatinina de 1,8 mg/dL(Creatinina
basal de 0,5 mg/dL) e ureia de 72 mg/dL. Na
analise do fluido de ascite coletado por
paracentese, sao observados 400
neutréfilos/uL. Solicitado a FENA com resultado
> 2% e no exame qualitativo de urina (EAS) do
paciente, é observado sedimento urinario
composto de células epiteliais, fragmentos
celulares e cilindros granulosos pigmentados A
partir deste caso clinico assinale a alternativa
correta.

® Paciente possui critérios de sindrome
HepatoRenal e deve ser iniciado
terlipressina.

® Paciente apresenta injuria renal aguda

secundaria a infecgdo, iniciando antibidtico
e hidratagao venosa com solugao salina.
© Paciente possui injuria renal aguda pré
renal. Hidratagdo venosa € mandatorio.
Paciente apresenta sindrome HepatoRenal
e deve-se iniciar a reposicdao de albumina.
® Paciente apresenta injuria renal aguda
parenquimatosa e deve-se tratar com
albumina, visto que a hidratagdao venosa
ndo sera efetiva.

@

Paciente de 60 anos de idade, apresenta
queixas de politria, polidipsia,
hiperpigmentacdao na regido cervical posterior.
Paciente refere que é diabético, porém teve que
mudar de cidade e perdeu a receita das
medicacdes que utilizava. Sobre o tratamento
do diabetes melitus tipo 2 marque a alternativa
correta.

® O tratamento a ser iniciado deve incluir a
insulina, visto que paciente estd sem
tratamento adequado.

® O ISGLT2 deve ser medicagdo inicial
juntamente com a metformina para o
tratamento de DM2, mesmo nos pacientes
com TFG< 30ml/min/1.73m?2

©® O ISGLT2 é recomendado nos pacientes
com DM1, visto que observamos nesses
pacientes redugdao de hospitalizacdo e de
mortalidade.

® A cetoacidose euglicemica é uma
complicagdo do uso do ISGLT2 e doenca
infecciosa aguda, vOmitos e desidratacao
sao fatores predisponentes.

® Deve-se associar como terceira droga no
tratamento do DM2 os Agonistas do GLP-1
e os Inibidores de DPP-4, pois sao
medicagdes complementares.
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13. Paciente 24 anos de idade, que recorreu a

urgéncia por precordialgia subita e intensa com
24 horas de evolugdo, tipo aperto, agravada a
inspiragdo profunda e com manobras de
valsava, sem irradiacdo e sem associacdo com
o esforco. Referia periodos de intensificacdo
associados a nausea, sudorese e fraqueza
muscular. Estava em uso de Amoxicilina e Acido
Clavulanico desde os 4 dias anteriores por
amigdalite. Paciente previamente saudavel,
com consumo etilico e tabagico esporadico.
Realizou ECG que evidenciou supra
desnivelamento de seguimento ST de V1-V6, DI
e AVL e presenca de elevacao de troponinas
ultra sensiveis. Sobre este caso é correto
afirmar que:

® o paciente tem infarto agudo do miocérdio
de parede anterior extensa e lateral com
supradesnivelamento do segmento ST. A
dor toracica e as alteragoes
eletrocardiograficas sdo tipicas desse tipo
de comprometimento cardiaco e ha
indicagdo de cinecoronariografia para
intervengao.

® o paciente tem infarto agudo do miocérdio
de parede anterior extensa, ja que tem
historia familiar importante para
insuficiéncia coronariana e as alteragbes
eletrocardiograficas sdo caracteristicas.

© existe somente comprometimento
inflamatoério miocardico, que pode ser
comprovado pelas alteragOes

eletrocardiograficas e pelo ecocardiograma,
com demonstracao de diminuicdo da fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo.

® o paciente tem pericardite aguda: tanto a
dor como as alteracGes eletrocardiograficas
sdo caracteristicas desse tipo de
comprometimento cardiaco, e o tratamento
deve ser feito com a associacdo de
colchicina e anti-inflamatorios nao
hormonais.

® ha indicacdo de prescricdo de corticoide, ja
que o quadro é agudo, seja qual for a
etiologia.

14. Uma paciente do sexo feminino, 50 anos,

estava apresentando, ha 60 dias, edema
periorbital, seguido de edema de membros
inferiores. Ela relatou que sua urina tinha
aspecto espumoso. No exame fisico, foram
verificados pressao arterial de 180/70 mmHg,
frequéncia edema de Membros inferiores até os

joelhos. Os exames laboratoriais realizados e

seus respectivos resultados foram os seguintes:

exame qualitativo de urina: proteina de

++++/44+, hemacias 2/campo, ureia de 32

mg/dL, creatinina de 0,8 mg/dL, glicose de 87,

albumina sérica de 2,1 g/L, colesterol total de

380 mg/dL, triglicerideos de 270 mg/ dL;

proteinuria de 24 horas de 3,9 g. Sobre o

quadro clinico descrito assinale a alternativa

correta.
Devido paciente nao possuir alteragdo de
fungao renal deve-se tratar com
sintomaticos e medicagoes anti-
hipertensivas.

® O paciente possui sindrome nefritica, ja
que possui edema de face associado com
proteindria > 3,5 g. Deve-se tratar com
corticoide e ciclofosfamida.

®© A glomerulopatia membranosa é a principal
hipotese diagnostica e deve-se investigar
neoplasias como causas secundarias.

@ As causas secundérias de glomerulopatias
devem ser excluidas apenas depois de se
realizar a bidpsia renal.

® A bidpsia renal ndo é mandatéria nas
glomerulopatias em adultos, visto que é
um procedimento muito invasivo e que
pouco contribui no diagndstico.

15. Uma idosa de 81 anos, foi admitida em servigo

de urgéncia apdés 2 horas de episoédio de

convulsdo tonico-clénica generalizada. Ja ha 2

meses desde a admissdo vinha apresentando

tremores de intengdo, principalmente em
membros superiores, 0s quais pioraram
progressivamente durante a evolugao,
chegando a limitar a realizagdo de suas
atividades usuais. Paciente em uso continuo de

Omeprazol (20mg/dia) - este ha 6 anos,

Hidroclorotiazida (25mg/dia), Losartana

(100mg/dia). Em relagdo ao quadro descrito,

marque a alternativa correta.

® A hipocalcemia pode ser uma causa dos
sintomas apresentados, pois se relaciona
com o uso de hidroclorotiazida.

® A hipocalemia tem relacdo direta com o
quadro apresentado, ja que o omeprazol
leva a alcalose metabdlica e redugdo de
potassio sérico.

®© O uso de IBP (omeprazol) e a
hidroclorotiazida podem se associar com a
hipomagnesemia e levar ao quadro clinico
apresentado.

@ Disturbios de sédio se relacionam com uso
de hidroclorotiazida e arritmias se
associam com quadro apresentado.

® A paciente deve fazer tomografia de cranio
e puncdo de lombar de urgéncia ja que
meningite bacteriana é a principal hipétese
diagnéstica.
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16. Sobre o

diagnostico  bacterioldgico  da

Tuberculose assinale a alternativa correta.

©

®

17. Sobre o

O exame microscopico direto permite
detectar de 60% a 80% dos casos de TB
pulmonar em adultos.

O TRM-TB esta indicado, prioritariamente,
para o diagndstico de tuberculose
pulmonar e laringea em criangas.

A cultura é um método de baixa
especificidade e sensibilidade no
diagndstico da TB.

A baciloscopia de outros materiais

bioldgicos ndo estd indicada na suspeicdo
clinica de TB extrapulmonar.

0o TRM-TB deve ser utilizado para
diagndstico nos casos de retratamento
(reingresso apds abandono e recidivas).

tratamento medicamentoso da

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) assinale a
alternativa correta.

©

b}

A terapia combinada sempre deve ser a
estratégia anti-hipertensiva inicial para
pacientes com HAS estagio 1 em idosos e
frageis.

As classes de anti-hipertensivos
consideradas preferenciais para o controle
da PA em monoterapia inicial sao:
Diuréticos tiazidicos ou similares,
Betabloqueadores, IECA, BRA.

Ha maior poténcia diurética da clortalidona
com relacdo a hidroclorotiazida.

O edema maleolar costuma ser o efeito
colateral mais registrado dos IECA e
resulta da propria acdo vasodilatadora
(mais arterial que venosa), promovendo a
transudacgdo capilar.

Os bloqueadores dos canais de caélcio
promovem a diminuicdo inicial do débito
cardiaco e da secrecdo de renina, com a
readaptacgao dos barorreceptores e
diminuicdo das catecolaminas nas sinapses
nervosas.

18. Sobre a fisiopatologia das pneumonias € correto
afirmar que:

©

®

0 mecanismo mais frequente de infecgao
pulmonar é a inalagdo de pequenas
goticulas aerossolizadas em suspensao.

a via hematogénica, frequentemente causa
pneumonia sobretudo associada a
infeccOes por germes atipicos.

a aspiracdo macica de grande quantidade
de bactérias aerdbicas é fator contribuidor
para a geracao de abcessos pulmonares.
infecgbes por legionella estdo
frequentemente associadas a
microaspiragdes de conteudo da
orofaringe.

a microaspiracdo de microorganismos
patogénicos provenientes da orofaringe é
responsavel pela maioria dos casos de
pneumonia.

Leia o texto abaixo para responder as questdes de
19 a 21.

No contexto da salde Unica as doencas
infecciosas tem distribuicdo geografica muitas
vezes relacionadas as condicdes ambientais,
habitos, fluxo de viagens, contatos e
deslocamentos. Recentemente no sudeste do
Brasil ocorreram casos de sindrome febril
associado a evolugdo aguda com gravidade,
choque e O6bito. Estes casos foram divididos em
trés grupos. Grupo A - pacientes estiveram em
areas rurais onde houve contato com carrapatos.
Grupo B - pacientes estavam acampando em area
onde ocorreu enxurrada com acumulo de lixo,
chamando atencdo olhos amarelados, urina escura
e mialgias sendo mais intensa nas panturrilhas.
Grupo C - cacadores contrabandistas de aves
silvestres, sem registros de vacinagdes, que
permaneciam por muito tempo em areas de
florestas onde ocorreu epizootias.

19. A hipdtese de diagndstico mais provavel para
os pacientes do Grupo A, é:

Leptospirose

Febre tifoide

Febre maculosa

Febre hemorragica por Dengue
Febre do Nilo do Oeste

OR50

20. Considerando o quadro clinico relatado para os
pacientes do Grupo B com informagdes de
contato prolongado com aguas em ambientes
com muito lixo, faz pensar que o diagndstico
mais provavel é:

Leptospirose

Hantavirose

Febre Negra de Labrea

Febre Purpurica

Doenga de Lyme

(o) N oo o)

21. Provavelmente os pacientes do Grupo C tem:

Febre de Katayama
Doenga de Lyme
Febre Amarela
Hepatite fulminante
Febre Chikungunya

(o) N oRo o)

22. De acordo com resultados de Raio-X de térax e
PPD, um paciente higido pode ser considerado
com Tuberculose latente quando apresenta:
© Lesdes pulmonares ativas de &pices e com

PPD= 10 mm.
® Sem comprometimento pulmonar e com
PPD> 10mm.
©® Sem comprometimento pulmonar e com
PPD<5 mm.
@ Lesdes pulmonares ativas de &pices e com
PPD< 10 mm.
® Todos os contatos de um paciente bacifero.
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23. Considera-se para inicio de tratamento de
pacientes infectados pelo virus HIV:

® o0s que apresentarem pelo menos 10
pontos segundo os Critérios Rio de
Janeiro/Caracas.

estd recomendado para qualquer paciente
independente da contagem de CD4+.
quando a contagem de CD4+ ficar abaixo
de 350.

para aqueles que apresentarem infecgles
oportunistas classicas.

nao deve iniciar na fase da infeccdo aguda
pelo virus HIV.

© @ @ o

24. Parasita intestinal cuja ovoposicdao ndo ocorre
diretamente na luz intestinal:
® Giardia lamblia
® Ascaris lumbricoides
®© Entamoeba histolytica
@ Necator americanus
® Schistossoma mansoni

25. Tratamento de escolha para a sifilis latente
recente:

® Penicilina G Benzatina na dose total
2.400.00 UI intra muscular.

Penicilina G Benzatina na dose total
4.800.000 UI intra muscular.

Penicilina G Benzatina na dose total
7.200.000 UI intra muscular.

Ceftriaxona 1g dose Unica intra muscular.
Doxiciclina para qualquer fase da doenca
via oral.

2 @ o

Leia o excerto abaixo para responder as questdes
26 e 27.

Quanto as principais endemias que ocorrem no
Brasil, de acordo com os achados clinico-
epidemioldgicos daquelas que cursam com febre e
hepatoesplenomegalia, somadas em alguns
pacientes com palidez e linfoadenopatias.

26. Faca a correlagio do que ocorre na
fisiopatogenia da Malaria, Leishmaniose
visceral e Esquistossomose que justifique no
quadro clinico a febre e/ou anemia, e/ou
hepatoesplenomegalia:

I. Malaria

II. Leishmaniose visceral

ITII. Esquistossomose

Bloqueio de producdo celular na medula

Hemodlise

—~ ~
~— N

Granuloma préximo ao sistema venoso
periportal

A alternativa que contém a sequéncia correta é:
II, I, III
I, II, III
II, I, I
III, I, I
III, 11, I

(oo X oo Xo

27. Dados epidemioldgicos importantes para o
diagnodstico diferencial entre (I) Malaria,
(II)Leishmaniose visceral,
(III)Esquistossomose e (IV) Doenga de Chagas

( ) Contato com colegBes hidricas dos canais
da area do UNA ou Tucunduba em Belém.

( ) Morador de Igarapé Miri, tem cdes de
estimacdo, adoecidos, com multiplas lesGes
cutaneas.

( ) Deslocamento para assentamentos em
area rural e/ou ribeirinha da Ilha do
Marajo.

( ) Reside em area rural nas proximidades de
plantagdo de agai, do qual faz consumo
diario.

A alternativa que contém a sequéncia correta
é:

® 1,11, 111, IV

® 1,11,1v,1I

© 11,11, 1, IV

@ 111,1v,1, 11

® 11,111, 1V, I

28. Na referéncia de atengdo aos pacientes com
meningite o laboratério envia o resultado da
anadlise de trés LCR de pacientes com quadro
clinico compativel com comprometimento
meningeo por bactéria (paciente 1), virus
(paciente 2) e fungo (paciente 3).

Aspecto | Citometria | Citologia Glicose | Proteinas
Limpido | 100 Linfomononucleares | Normal | Levemente aumentada
(Tinta da China -)
Turvo 500 Polimorfosnucleares | Muito Elevada
reduzida
(Tinta da China -)
Diplococos Gram -
Limpido | 150 Linfomononucleares | Pouco Normal ou Levemente aumentada
reduzida
(Tinta da China +)

A sequéncia correta é:

® Paciente 1, paciente 2, paciente 3
® Paciente 1, paciente 3, paciente 2
®© Paciente 3, Paciente 2, Paciente 1
@ Paciente 2, Paciente 1, Paciente 3
® Paciente 2, Paciente 3, Paciente 1

29. Paciente foi mordido por macaco silvestre, de
pequeno porte, proximo ao polegar esquerdo.
Quanto a profilaxia da raiva pods exposicdo
vocé recomenda:

observar este paciente por 10 dias.

animais de pequeno porte ndo representam

perigo de transmissao da raiva.

®© soro/vacinaggo.

® n3o estd recomendada profilaxia para

lesdes de extremidades distante do
cérebro.

® vacina.

S0
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30. Paciente com quadro clinico de infeccdo aguda 34. A pandemia da COVID-19 atinge o mundo
compativel com Sindrome da mononucleose desde 2020. A situacdo pandémica esta sob
like, apresenta para vocé resultados de controle apds disponibilidade das vacinas.
exames soroldgicos. Ele tem: Entretanto, diariamente sao diagnosticados

Doenca Resultado da | Resultado da vérios, casos, devendo-se considerar para o
IgM 19G diagnostico de certeza:
® | Monunucleose IgM néto IgG . ® sorologia para COVID-19 IgM
reagente reagente : _
® | Toxoplasmode IgM ndo IgG nao g sorolog!a para COVID-19 IgG
reagente reagente sorologia para COVID-19 IgM e IgG
® | Rubeola IgM ndo 19G @® RT-PCR para COVID-19
reagente reagente ® critérios clinicos e epidemioldgicos
® | cmv IgM IgG
reagente reagente 35. A amamentacgdo é imprescindivel para todas as
® | Parvovirus B19 IgM IgG néo criangas nos primeiros anos de vida. Em
reagente reagente relacdo as doencas infecciosas maternas,
considera-se impeditivo de amamentar as
. . seguintes:

31. Sobre as vacinas para as arbovirose febre
amarela e dengue, é correto afirmar que: ® Toxoplasmose e Dengue
o . x - ® HIV e HTLV

ambas vacinas nao tem alta efetividade. ® . .
o b . ~ tas por Virus HIV e Citomegalovirus
ambas vacinas sdo compos p ® HTLV e Hanseniase
vivos atenuados. o ) . .
© ambas vacinas estdo recomendadas com Hepatite viral e Herpes tipo I
prioridade para a regigo norte do Brasil. 36. A hemorragia digestiva é uma das causas
® ambas vacinas estdo recomendadas frequentes de hospitalizagdo de urgéncia.
somente aos adultos. Assinale a alternativa correta em relagdo as
® Vacina para dengue ainda estd sob estudos hemorragias digestivas.

32. Vocé tem para atender pacientes com Doenca ® Hemorragia digestiva aguda é aquela de
de Chagas, Maléria por Plasmodium falciparum aparecimento  recente  (arbitrariamente
e Toxoplasmose, na sequéncia, as principais definido como menos de 3 dias de
drogas disponiveis para prescricdo sdo: duragao).. . . _ ]
® Benzonidazol, Derivados de artemisinina ® Hemo_rrag|a d|ges_t|va baixa <

Glucantime ’ ! aproximadamente cinco vezes mais
) ; ) . | i frequente que hemorragia digestiva alta.
Derlyados de artemisinina, Glucantime, ©® Hematémese ¢é o vbmito de sangue
Praziquantel. digerido.
© PraZ|qu§nteI, Glucantlme, Beljzonld_azol. ® Hemorragia digestiva alta é definida como
o Benzonidazol, Glucantime, Primaquina. - aquela que se instala em consequéncia de
© Benzonidazol, Derivados da artemisinina, lesGes localizadas proximais ao piloro.
Sulfadiazina aasociada a pirimetamina. © Uma hemorragia digestiva moderada tem

33. Em roda de conversa com alunos foram feitas gggdoa slfaggumea estimada entre 1500 e

algumas colocagbes sobre doengas infecciosas. ML de sangue.
Classifique as afirmativas em verdadeiro (V) ou 37. Muitos pacientes apresentam queixas relativas
falso (F). ao habito intestinal. Alguns desse referem
( ) Pacientes com diagndstico de tuberculose frequéncia evacuatéria acima da média e
e infeccdo pelo HIV devem iniciar outros, abaixo. Assinale a alternativa correta
tratamento  simultaneo para ambas em relagdo as diarreias.
infecgBes. ® Habitualmente o peso médio didrio das
( ) Pacientes com ILTB fazem o mesmo fezes é de 200g/dia.
tratamento da tuberculose ativa, por 3 ® 0 principal mecanismo pelo qual a &gua é
meses. absorvida e secretada se faz segundo o
( ) Pacientes com diagnéstico empirico de g;asg;sgtgeossén;%tlco criado pelo transporte
meningite por N. meningitidis pode iniciar i . C, . o,
tratamento imediato com ceftriaxona. 1 No ileo distal e colon, a diarreia € causada
o ] principalmente por invasao e destruigao do
A sequéncia correta é: epitélio.
® FFVv @ A fisiopatologia da diarreia envolve trés
® FFF mecanismos bdasicos: diarreia secretora,
® VFVv osmotica e inflamatoria.
© FV,V ® A maioria das diarréias do trato intestinal
1 BRVAVAY; alto desencadeia padrdo secretor enquanto
que as diarréias baixas costumam
apresentar padrdo osmatico.
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38. Fatores comportamentais, geograficos, 41. Um dos odores que mais persegue a
socioecondmicos, culturais e imunoldgicos sdo humanidade, e ainda hoje permanece como
de grande relevancia na ocorréncia de doencas um mito para a maioria dos profissionais da
causadas por parasitos intestinais. Assinale a salde, é o mau halito. Assinale a alternativa
alternativa correta em relagdo as parasitoses. correta em relagdo a halitose.
® 0 Ancylostoma duodenalis é o parasito que ® Os aminoacidos com enxofre como o

acomete mais frequentemente a populagao triptofano, a ornitina e a arginina,

brasileira. participam primariamente da formagao dos
® O Necator americanus tem localizacdo gases bucais.

preferencial no duodeno. ® O ambiente propicio para a geracdo da
®© A ingestdo pelo homem de ovos ou halitose ocorre em pH &cido.

proglotes de Taenia saginata ocasionara a ©® A halitose classifca-se em: halitose

formacdo de larvas de cisticerco no seu genuina, halitose fisioldgica e halitose

organismo. medicamentosa.

@ As lesdes intestinais mais caracteristicas @ O teste organoléptico é o procedimento
das amebiases sdo as \Ulceras, com mais praticado pelos médicos e dentistas e
muscosa sadia de permeio, mais comuns tem de ser realizado por profissionais
no intestino delgado. treinados

® O0s trofozoitas da Giardia lamblia fixam-se ® 0 uso de enxaguantes orais que contém
a mucosa do intestino grosso. clorexidina, cetilpiridinio e zincolactato nao

sao efetivos no tratamento da halitose.

39. O eséfago é sede de alteragGes funcionais que
produzem sintomas conhecidos como 42. A infeccdo da mucosa gastrica pela bactéria
disturbios motores do esbéfago (DME). Assinale Helicobacter pylori (H. pylori) pode ser
a alternativa correta em relacdo a esses diagnosticada por métodos ndo invasivos
disturbios. (testes soroldgicos, testes respiratérios com
® 0Os DME podem ser divididos em disttrbios C13 ou C14 e pesquisa de antigeno fecal) ou

da musculatura longitudinal e distlrbios da por ~metodos chamados invasivos, que
musculatura circular. requerem biopsias realizadas durante o exame
® 0O esofagograma é o exame padrio-ouro endogcoplco. Assm_ale a alternativa correta em
. 7 . . relacdao ao H. pylori.
para diagndstico da Acalasia.

© A regurgitacdo é a queixa mais comum da ® O teste sorolégico pode ser usado para
Acalasia. controle de erradicacdo e seu uso justifica-

@ Segundo a classificagdo de Ferreira-Santos se por ser um método rapido, barato e ndo
um megaesdfago grau II tem didmetro Invasivo.
entre 4 e 7 cm. ® A bidpsia gastrica com exame histoldgico é

© Nitratos e antagonistas dos canais de calcio considerado "padrdo-ouro” para
devem ser administrados em pacientes diagnostico e, especialmente, para o
com acalasia grau II. controle da erradicacao do H. pylori.

® Os inibidores de acidez do estémago e os

40. O esb6fago é um oOrgdo tubular que cumpre antimicrobianos podem ocasionar
funcdo de conduzir o bolo alimentar da boca, resultados falso-negativos, devendo ser
passando pela faringe, ao estémago. Qualquer suspensos, no minimo, 2 e 4 semanas,
formagao tumoral em seu trajeto tem o respectivamente, antes da realizagdo do
potencial de prejudicar a alimentagdo do teste respiratorio.
paciente. Assinale a alternativa correta em ® O III Consenso Brasileiro do H. pylori
relagdo aos tumores do esbéfago. recomenda, no minimo, uma amostra do
® O0s adenomas sdo as lesdes benignas antro, uma do corpo e uma do fundo

epiteliais mais frequentes do esdfago. gastrico para realizagdo do teste da urease

® O0s principais fatores de risco para o &/ou exame histologico. .
adenocarcinoma do esbfago s30 o ® O III Consenso Brasileiro sobre H. pylori
tabagismo, o consumo exagerado de alcool recomendou que os fragmentos para o
e a idade avancada. teste da_urease devem ser colocados em

© A perda de peso é o principal sintoma do frascos diferentes.
tumor de esb6fago seguido da disfagia.

® Pacientes em estadio IV tratados com
quimioterapia paliativa tém sobrevida
média menor que 2 anos.

® Nos tumores que acometem a mucosa e a
camada superficial da submucosa a
incidéncia de metastase linfonodal é muito
baixa e com indices de cura superiores a
95%.
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, o ] B 45. Durante as Ultimas 2 décadas, a lista de

43. Gastrite e definida como inflamagao do peptideos encontrados no trato gastrointestinal
revestimento do estdmago associada a lesao e pancreas tem crescido exponencialmente, da
da mucosa gastrica. Assinale a alternativa secretina, gastrina e colecistoquinina para a
correta em relagdo a gastrite. lista de pelo menos 40 peptideos. Sobre os
® 0 maior fator causal da gastrite cronica é o peptideos gastricos é correto afirmar que:

uso de anti-inflamatérios ndo esterdides. ® a colecistoquinina esta presente em células
® Na gastrite cronica atréfica, a inflamag&o exocrinas (células 1) do tipo aberto,
estd limitada ao nivel das criptas gastricas localizadas nas glandulas mucosas do
e da lamina prépria que a circunda. jejuno e duodeno.
© A atrofia géastrica, principalmente quando ® a maioria da populagdo de células G é
afeta uma grande parte do corpo gastrico, encontrada no fundo gastrico, onde elas
tem, como consequéncia, hipersecregdo de estdo localizadas na superficie mucosa.
acido e niveis  aumentados  de ®© o maior fator fisioldgico que leva a
pepsinogenio. liberacdo de secretina é a acidificacdo do
@ Valores altos dos niveis de pepsinogénio I duodeno.
e da proporgéo pepsinogénio I/II tém sido @ o peptideo intestinal vasoativo é
utilizados como marcadores soroldgicos encontrado nas células enddcrinas da
para gastrite atrofica e como marcadores mucosa do trato gastrointestinal de
bioldgicos para selecionar o grupo de alto mamiferos.
risco para o cancer gastrico. ® a dieta gordurosa que atinge o ileo
® Gastrite atréfica e gastrite metapldsica estimula a liberacdo do peptideo YY, o qual
indicam infecgdo crénica pelo H. pylori, acelera o esvaziamento gdstrico, o transito
enquanto a gastrite nodular € um achado intestinal e, provavelmente, a secrecdo de
endoscoépico de infecgdo recente. sucos gastrico e pancreéatico.
44. Embora a incidéncia do carcinoma gastrico 46. O refluxo de pequena quantidade de secreco
(CG) venha declinando de uma maneira gastrica no esbfago é um evento fisiolégico
continua e regular nas ultimas decadas, normal. A doenca do refluxo gastroesofagico
constitui a segunda causa de 6bito por cancer (DRGE) é definida pela presenca de sintomas
no mundo, com registro de mais de 900 mil ou lesdo da mucosa esofagica decorrentes do
novos casos ao ano. Assinale a alternativa refluxo anormal do conteddo gdstrico para o
correta em relagdo ao CG. esbfago. Sobre a DRGE é correto afirmar que:
® A maior parte dos adenocarcinomas ® o diagndstico da DRGE baseado somente
gastricos ocorre esporadicamente, ao nos sintomas mostra-se correto em cerca
passo que 8 a 10% tem um componente de 1/3 dos pacientes.
familial envolvido. ® hé duas caracteristicas do esfincter

® A infeccdo por Helicobacter pylori constitui esofagico inferior que mantém a resisténcia
atualmente o maior fator de risco para o ou sua funcgdo de barreira & pressdo intra-
desenvolvimento  do  adenocarcinoma gdstrica ou intraabdominal: sua pressdo
proximal de estomago. intrinseca e sua extens&o total.

® No adenocarcinoma géstrico do tipo difuso @ atualmente, o esbfago de Barrett é definido
a mucosa se assemelha, em seu aspecto, como a presenga histolégica de metaplasia
ao intestino delgado, localiza-se com mais intestinal na mucosa esofagica maior que 3
frequéncia no antro, ndo esta associado a cm.
grupos sanguineos definidos. @ os fatores de risco que predizem DRGE

® Nos tumores do tipo intestinal (menos progressiva sdo: 1. refluxo de padrdo
frequente que o tipo intestinal) a noturno na pHmetria esofdgica de 24 h; 2.
localizagcdo principal é o fundo gastrico, um esfincter esofagico inferior
acomete pacientes mais jovens, & estruturalmente deficiente; 3. refluxo
ligeiramente mais frequente em homens e misto de conteldo gastrico e duodenal; e
pode estar associada ao grupo sanguineo 4. lesdo mucosa na primeira avaliacdo
A. endoscopica.

© os adenocarcinomas do Tipo II de ® o epitélio de Barrett displdsico contém
Borrmann sao os canceres ulcerados células com nulcleos homogéneos, os quais
medindo mais de 2 cm de diametro, bem se localizam préximos & membrana basal,
delimitados, sem infiltracdo do tecido com arquitetura glandular normal.
vizinho.
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47. A intolerancia ao gluten do trigo, centeio, 49. A pancreatite aguda, que é um episddio
cevada (malte) e aveia é permanente. Seu discreto de lesdo celular e inflamagao no
espectro compreende a Doenca Celiaca (DC), a pancreas, € deflagrada pela liberacdo de
dermatite herpetiforme, aftas recorrentes, enzimas digestivas para o pancreas e tecidos
nefropatia e artropatia. Sobre a DC é correto peripancreaticos. Sobre a pancreatite aguda é
afirmar que: correto afirmar que:
® 2 genotipagem para HLA-DQ2 e HLA-DQ8 ® 2 adiposidade abdominal aumentada e o

ndo é clinicamente relevante, na deteccdo indice de massa corporal, aumenta o risco
de familiares de alto risco ou situacdes de de pancreatite aguda em aproximadamente
suspeita clinica de DC. duas vezes.

® atualmente, considera-se que somente as ® pacientes com célculos biliares grandes (>
prolaminas dos grdos sejam responsaveis 5 mm), estdo em risco mais elevado de
pela deflagracdo do dano mucoso aos desenvolver pancreatite aguda.
celiacos. © niveis de triglicerideos superiores a 1500

© a DC estd associada a resposta autoimune mg/dL e normalmente superiores a 2.000
altamente especifica ao endomisio, que faz mg/dL podem causar pancreatite aguda.
parte da estrutura da matriz celular do ® em pacientes com pancreatite aguda grave
tecido conjuntivo do musculo estriado. a taxa de mortalidade situa-se entre 10% e

® ¢ comum a DC apresentar-se pela primeira 20%.
vez na adolescéncia. ® achados clinicos mais raros, como por

® o tratamento para DC é baseado em exemplo presenca de equimoses nos
enzimas digestivas e corticosterdides. flancos (sinal de Cullen) ou em regido

periumblical (sinal de Grey- Turner),
48. Doenca inflamatoria intestinal |d|0pét|ca resultam do extravasamento de fluidos e
crénica refere-se a dois disturbios sangue do retroperiténio para essas
inflamatorios: Colite Ulcerativa (RCU) e Doencga regides.
de Crohn (DC). As -caracteristicas clinicas,
endoscédpicas e histoldgicas sdo criticas para o 50. Doenca hepatica alcodlica (DHA)e doenca
diagndstico destas doencas, mas ndo existe hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA),
nenhum achado que isoladamente possibilite o que representam duas das formas mais
diagndstico definitivo de uma ou outra doenca. comuns de doenga hepatica, podem levar a
Sobre a DII é correto afirmar que: cirrose, insuficiéncia hepatica e morte. Assinale
© o ileo terminal é afetado em cerca de 70% a alternativa correta sobre a DHA e a DHGNA.
dos pacientes com doenga de Crohn. ® Doenca hepética gordurosa alcodlica se

® cerca de 25% dos pacientes desenvolvem desenvolvera em quase 50% dos
doenga de Crohn no trato gastrointestinal individuos que consomem muito alcool (em
superior. média, >4 doses por dia).

®© o aspecto de paralelepipedos (cobblestone) ® 0O pico de incidéncia de doenga hepética
da mucosa na RCU é causado por Ulceras alcodlica em homens ocorre
que se interconectam longitudinal e aproximadamente uma década mais cedo
transversalmente, com areas normais. do que nas mulheres.

@ os anticorpos anti-Saccharomyces © A definicdo de DHGNA inclui pacientes com
cerevisiae (ASCA), que sdo anticorpos para um histérico de exposicdo a medicamentos
levedura, ocorrem em 40% a 70% dos como  amiodarona, metotrexato e
pacientes com RCU e em menos de 15% tamoxifeno.
dos pacientes com DC. @ Insuficiéncia hepética é a causa mais

® um paciente clinicamente com doenca ativa comum de morte em pacientes com
de Crohn tem 30% a 40% de chance de ter DHGNA.
doenga ativa no ano seguinte. ® Dois defeitos fundamentais na DHGNA s&o

a resisténcia a insulina/hiperinsulinemia e
niveis excessivos de acidos graxos nao
esterificados dentro dos hepatdcitos.
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