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FICHA DE EXPECTATIVA DE RESPOSTA DA PROVA ESCRITA - 12 RETIFICACAQ

CONCURSO
Edital: 013/2021 (03/03/2021)
Carreira: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Unidade Académica: CCS - DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTEGRADA
Area de DOENGCAS DO SISTEMA GASTROINTESTINAL E COLOPROCTOLOGICO (GASTROENTEROLOGIA
Conhecimento: CLINICA)

CRITERIOS DE AVALIA(;AO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS
Clareza e propriedade no uso da linguagem
Coeréncia e coesao textual
Dominio dos contetidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova
Dominio e precisdo no uso de conceitos
Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa

Questao 1: Valor (0,00 a 2,50)

PARTE 1 (valor 1,25)
Com relacédo a Pancreatite Cronica.

1. Citar pelo menos quatro fatores relacionados a etiologia da Pancreatite Crénica (valor 0,5)
2. Descrever as manifestagdes clinicas (valor 0,25)
3. Comentar os métodos de imagem utilizados para o diagnéstico (valor 0,5)

PARTE 2 (valor 1,25)

A dor abdominal é o sintoma mais incapacitante e dominante no curso da Pancreatite Cronica. Embora alguns estudos tenham
relatado que uma por¢éo substancial dos pacientes (5-50%) néo relatam dor, a maioria dos estudos recentes revelam que uma
dor constante ou intermitente de intensidade variavel esta presente na maioria dos pacientes.

Varios guidelines tém sido publicados na literatura com o intuito de orientar a abordagem dos pacientes com Pancreatite
Cronica (Guideline Europeu de Gastroenterologia (UEG, 2017); Guidelines do Colégio Americano de Gastroenterologia (2020);
Guideline da Associagdo Internacional de Pancreatologia (2017)).

De acordo com os Guidelines citados, como abordar e conduzir a DOR ABDOMINAL em um paciente atendido em ambulatorio
de Gastroenterologia portador de PANCREATITE CRONICA ALCOOLICA?

Expectativa de resposta:

Resposta Esperada:
RESPOSTAS PARTE 1

1. Citar pelo menos quatro fatores relacionados a etiologia da Pancreatite Cronica (valor 0,5)
2. Descrever as manifestagdes clinicas (valor 0,25)
3. Comentar os métodos de imagem utilizados para o diagnostico (valor 0,5)

1) Alcool; Tabaco; Genética (ex: Fibrose cistica, mutacdo gene PRSS1, mutacéo gene SPINK1); Auto-imune; Obstrugéo do
ducto pancreatico.

2) Dor; Esteatorréia; Diabetes; Outras manifestagdes de complica¢des (compressao gastrica por pseudocisto; obstrugdo
duodenal; ictericia por estenose de colédoco intra-pancreética; sangramento abdominal por pseudoaneurisma; sangramento
por varizes na trombose porto-mesentérica, etc...)

3) Os trés melhores exames para o diagnéstico sdo: Tomografia a RM e a Ecoendoscopia (Guideline Europeu de
Gastroenterologia (UEG, 2017)).

Tomografia - melhor método para diagnéstico da calcificagdo (fase ndo-contrastada). A presenca de calcificacdo pancreatica ou
ductal é patognoméonico.

Ressonancia Magnética - permite o estudo da sistema ductal (estreitamentos, dilatacdes e falhas de enchimento). Uma
correlagdo com a classificagdo de Cambridge descrita na CPER ¢é descrita. O uso da secretina pode melhorar a acuracia
diagnéstica das alteragdes ductais pancreaticas.



Ecoendoscopia - Considerado o exame mais sensivel para o diagnostico (Guideline Europeu de Gastroenterologia (UEG,
2017)). A classificacéo de Rosemont é a mais utilizada. Existe uma correlagdo entre o nimero de critérios positivos e
alteracdes histoldgicas relacionadas a PC. De acordo com um recente Consenso Internacional (IAP-APA-JPS-EPCO -2020)
para estabelecer o papel da Ecoendoscopia no diagnéstico da PC identificou que o nimero ideal de critérios necessarios para o
diagndstico de PC ainda ndo foi firmemente estabelecido embora a presenga de 5 ou mais e 2 ou menos, sugere ou refuta,
respectivamente, o diagndéstico.

RESPOSTAS PARTE 2

(0,2) 1. Cessacao do alcool e tabaco. A cessagao do uso do alcool tem efeitos benéficos na progressédo da doenca e na dor
consequente a ela. A cessagao do uso do tabaco é fortemente recomendada embora a sua relagdo com a dor ainda esteja para
ser elucidada.

(0,2) 2. Investigar causas extra-pancreaticas e complicagdes da PC. Muito importante para afastar outras causas além de
complicacBes da prépria PC que requeiram intervencéo radiol6gica, endoscépica ou mesmo cirlrgica.

(0,2) 3. A terapia analgésica deve seguir os principios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O principio € a introducéo
sequencial de drogas com poténcia analgésica progressiva até que o alivio da dor seja obtido. Exemplo: Nivel | - paracetamol;
Nivel Il - tramadol; Nivel Ill - morfina. Os opidides devem ser evitados pelo risco de adigdo, abuso e tolerancia.

(0,15) 4. Antidepressivos, anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina) e ansioliticos sao adjuvantes. O tratamento adjuvante
com essas drogas pode ser benéfico e deve ser avaliado. A pregabalina foi considerada eficaz como adjuvante em estudo
randomizado para o tratamento da PC.

(0,05) 5. Enzimas pancreéticas: Controverso. Enquanto 2 guidelines desaconselham, o guideline da IAP sugere que o uso das
enzimas pancreaticas podem ser tentadas para o alivio da dor. Nessa situagdo, é importante que sejam usadas capsulas nao-
revestidas e com alto contetido de proteases.

(0,05) 6. Anti-oxidantes: Controverso. Enquanto 1 guideline desaconselha, nos outros dois, apesar de um beneficio limitado,
seu uso é estimulado. A recomendacao € que sejam usados especialmente no curso inicial da doenga. Os mais estudados séo:
selénio, &cido ascorbico, beta-caroteno e metionina.

(0,15) 7. Tratamento endoscopico. O tratamento endoscopico para alivio da dor esta indicado nos casos de obstrugdo por
calculos e estenose primariamente na cabeca do pancreas. O procedimento inclui uma esfincterotomia pancreéatica,
clareamento do ducto pancreético, dilatagdo da estenose e colocagéo de stents. A litotripsia também pode ser indicada
principalmente nos calculos >4mm. Na maioria dos Guidelines a terapia endoscopica é considerada uma ponte para a cirurgia.
Sugere-se que até 5 intervencdes possam ser tentadas antes da indicagéo cirlrgica.

(0,15) 8. Tratamento cirdrgico. Dependendo das alterag6es morfol6gicas do pancreas e das caracteristicas da dor, a resseccéo,
descompressao do ducto pancreético ou intervengdes combinadas podem ser realizadas para reduzir a dor. Os resultados a
longo prazo séo variaveis mas taxas de sucesso de até 80% tém sido reportadas. O papel emergente da pancreatectomia total
como tratamento cirdrgico inicial parece promissor mas necessita de maior investigagdo. A intervencéo cirtrgica deve ter
resultados melhores quando realizada dentro do prazo de 3 anos do inicio dos sintomas.

(0,1) 9. Intervencgdes neuroliticas. Bloqueio do plexo celiaco e esplanchicectomia toracoscopica podem ser utilizados de forma
seletiva em situa¢des em que a endoscopia e a cirurgia falharem.

Questao 2: Valor (0,00 a 2,50)

QUESTAO 2 (valor 2,5)

Em muitas situacdes clinicas, ouve-se e |é-se a expressao “hepatopatia cronica” como hip6tese diagnostica. Grande parte
desses pacientes sdo cirréticos. Outros tantos ndo. Cria-se uma dificuldade no planejamento do paciente, caso ndo
reconhegamos o diagnéstico de Cirrose.

Demonstre que vocé é capaz de vencer esta dificuldade ao responder os seguintes pontos: Defina o que é cirrose, aponte cinco
etiologias de cirroses, disserte sobre a sua classificagado (estadios clinicos), relate as formas de apresentacao da doenga, por
fim aponte 03 opc¢des terapéuticas especificas para diferentes doencas causadoras de cirrose e as medidas indicadas para o
rastreamento de carcinoma hepatocelular nos pacientes com cirrose, conforme recomendacgéo da Sociedade Brasileira de
Hepatologia.

Resposta Esperada:
Expectativa de resposta:

A 0,1
Doenca cronica
Destruigéo de hepatdcitos 01
1 — Defini¢&o de cirrose regeneragao 0,1 TOTAL 0,5
Formacé&o nodular
A . 0,1
Desorganizacéo da arquitetura
vascular 01
Alcool 0,1
VHB 0,1
2- Causas etiolégicas VHC 0,1 TOTAL 0,5
Hemocromatose 0,1

Doenca gordurosa 0,1



3. Estéadios clinicos

4- Formas de apresentacao

5 — Opcdes terapéuticas
especifica para tratamento de
pacientes cirréticos,
considerando diferentes
etiologias

Rastreamento de Carcinoma
Hepatocelular .

Compensada 0,1
Com hipertenséo portal e sem 0,05
varizes
Com hipertenséo portal e
varizes 0,05
Descompensada 0,2
Hemorra%ia varicosa Critério: Citar pelo menos 02 Total 0,5
Ascite dos 3 da coluna da esquerda)
Encefalopatia
Descompensagao tardia 0,2
Hemorragia varicosa Critério:
recorrente
-Ascite refrataria (citar pelo menos 2 dos 3 da
-Sindrome hepatorrenal coluna a esquerda)
0,1
Achados laboratoriais
incidentais 0,1
Hemorragia digestiva 0,1
Ascite 0,1
Encefalopatia Total 0.5
Estigmas de doenca hepéatica 0,1
crénica no exame fisico Critério:
Manifestagdes sistémicas de  Citar pelo menos 5 dos
CHC listados na coluna a esquerda.
01 Subtotal 0,3
VHB — Entecavir
VHC - Ledipasvir + sofosbuvir 0,1
Hemocromatose hereditaria —
sangria 0,1
Doenga de Wilson — D-
Penicilamina 0,1
Alcoolismo — suspender
definitivamente a ingestéo de
alcool
0,1
Nivel sérico da alfa
fetoproteina e Ultrassonografia 0,1 Subtotal 0,2
a cada 6 meses.
01 Total 0,5

Questao 3:

Valor (0,00 a 2,50)

PARTE 1 (valor 1,25)

Com relacéo a Diarréia Cronica, descreva: definicdo, mecanismos, classificagdo, manifestacdes clinicas e abordagem

diagnéstica.

PARTE 2 (valor 1,25)

Descreva as caracteristicas da diarreia na Doenga Inflamatéria Intestinal, a diarréia da Doenga celiaca; e de acordo com os
critérios do ROMA |V, as caracteristicas da diarréia funcional e da forma diarréica da Sindrome do Intestino Irritavel.

Resposta Esperada:

Expectativa de resposta — Abordagem paciente com Diarréia crénica

Defini¢&o: 0,25

Mecanismos: 0,5

Definir grupos especificos:0,75

Tempo de diarreia 4 semanas ou mais, associada a altera¢éo na

consisténcia das fezes

AlteracBes inflamatdrias — exemplos e caracteristicas das fezes

Osmotica — exemplos e caracteristicas das fezes
Secret6ria — exemplos e caracteristicas das fezes

Motora — exemplos e caracteristicas das fezes
Esteatorréica/disabsortiva — exemplos e caracteristicas das fezes
Definir diarreia functional — ROMA IV

Definir Sll diarréica — ROMA IV

DIl — RCUI, Doenca de Crohn

Doenca celiaca

a) Historia clinica — cronoldgica, caracteristicas das fezes,
descrever sinais de alarme



Manifestacoes clinicas:0,5 b) exame geral: avaliar mucosas, pesquisar adenomegalias, avaliar
grau nutricional,
¢) exame abdominal: peristaltismo de luta, massas, hepatomegalia,
esplenomegalia, cicatrizes cirlrgicas, vascolejo,
a) Exames basicos: pesquisa de leucécitos nas fezes, sudam lll,
pesquisa sangue oculto nas fezes, calprotectina fecal, Hemograma
completo, VHS, PCR, gap osmotico, eletroforese de proteinas
Abordagem diagndstica:0,5 b) exames endoscdépicos (egd, colonoscopia, capsula endoscépica,
enteroscopia) guando e quais indicar? Quais aspectos importantes?
c) exames radiolégicos quando e quais indicar? Quais aspectos
importantes?

Questao 4: Valor (0,00 a 2,50)

Com relacéo a Ictericia, descreva: definicao, metabolismo da ictericia, classificagcdo da ictericia, exame clinico do paciente
ictérico e abordagem diagndstica.

Resposta Esperada:

Expectativa de resposta — Abordagem paciente com Ictericia

Definicdo: 0,25 Que nl’v_el de B_iIirrubina se detecta a icter_icia, depdsito na mucosa e
T escleréticas, diferente da betacarotenemia

Metabolismo da bilirrubina: 0,25 Producéo, transporte, captagdo, conjugagdo e excrecao
Predominio Bilirrubina Indireta: a) producgédo excessiva —
exemplos

b) diminui¢do captagao — exemplo

¢) diminuigdo ou auséncia captacéo - exemplos
Predominio Bilirrubina Direta:

a) colestase intra-hepatica — exemplos

b) colestase extra-hepatica - exemplos

Classificagao da ictericia:0,75

hepatites

a) Historia clinica — cronoldgica, caracteristicas das fezes, urina,
falar de fendmenos colangiticos, perda de peso, se ictericia
progressiva, se intermitente (fundamental descrever a ictericia se
progressiva ou flutuante (intermitente)), uso de medicagéo, dor
Manifestag@es clinicas:0,75 associado a ictericia, febre, adenomegalias
b) exame fisico — grau de ictericia, avaliar mucosas — palidez
associada, pesquisar adenomegalias, sinais de hepatopatia crénica,
sinal de Murphy, triade de Charcot, péntade de Raynaud, sinal de
Courvoisier
a) Exames laboratoriais basicos: BT, BD, BI, FA, gama-GT, AST,
ALT, Hemograma completo, LDH (Hemolise), Coombs (hemdlise),
INR, eletroforese de proteinas (hepatopatia), marcadores tumorais
CEA, Ca 19-9 (na suspeita de tumor)
b) exames de imagem: ultrassom, TC, colangioRM, ultrassom
endoscapico, colangiografia percutanea (Chiba), papel da CPER.
Quais os achados basicos nos métodos de imagem que sugerem
colestase extra-hepética

Abordagem diagndstica:0,5

Ocorréncias:
NENHUMA OCORRENCIA .

AJUSTE PONTUAGAO NA PARTE 2 DA QUESTAO NUMERO 1.

NATAL, 19 de Julho de 2021 as 22:40.

Assinado digitalmente em Assinada digitalmente em Assinado digitalmente em
19/07/2021 21:22 19/07/2021 21:31 19/07/2021 22:24
GILMAR AMORIM DE SOUSA ENIO CAMPOS AMICO JOSE MILTON DE CASTRO LIMA
PRESIDENTE 1° EXAMINADOR 2° EXAMINADOR

SIGRH | Superintendéncia de Informatica - | | Copyright © 2007-2021 - UFRN - sigrh01-producao.info.ufrn.br.sigrh01-producao




