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GASTROENTEROLOGIA
ltensde 1 a 120

Paciente, sexo feminino, 55 anos de idade, portador
hepatite viral C, ha 15 anos, por virus genétipo 1, cirro
hepatica, vem ao ambulatério por confusdo mefitgdping,
ictericia, acolia e coldria. Foram solicitados exames
sangue que evidenciaram albumina de 1,8 g/dL, bilirrubin
de 4 mg/dL, INR de 2.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1. Esse paciente, provavelmente, tem encefalopa
hepética grau lll.

2. Deve-se iniciar o tratamento com metronidazd
500 mg/dia, lactulose na dose maxima de 20 mL,
oito em oito horas.

3. Independentemente da ascite, trata-se de um pacig
CHILD C.

4. Deve-se pensar em outras causas, con
hepatocarcinoma para descompensacéo hepatica.

5. Arifaximina parece ter um bom efeito na prevencéao d

encefalopatia hepatica.

Paciente, sexo feminino, 35 anos de idade, chega ao ambulaf
com imagem em ultrassonografia, compativel com cig
hepatico de 6 cm. Foi solicitado TC de abdome, que evidenc
grande massa hepética, com contornos lobulados, exibin

colangiorressonancia magnética de abdome evidenciou
cisto de grandes dimensfGes em topografia de coléd
auséncia de dilatacdo de vias biliares intra-hepatica
de Pancreas normais. A paciente foi submetida a interve
e Cirdrgica para resseccdo do cisto por incisdo subc

bilateral. No intraoperatério, foi evidenciado cisto
je colédoco, classificacé@o de Todani tipo I.
as

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os ite

seguir.

10. Os cistos do tipo | sédo dilatages fusiformes ou cisti
da arvore biliar extra-hepatica.
Os cistos tipo 1V sao raramente encentrados.
A maior prevaléncia de cistos de colédoco.€ na Amé
do Norte, em especial nos Estados'Unidos.
O sintoma mais comum em adultos € a dor abdomin
As complicac6es comaofperfuracao ocorrem em gral
parte dos pacientes.

a
11.
12.

le
13.

ntel4.

no

a Paciente, sexo feminino, 385 anos de idade, ha 10 m
apresenta varios episodios de dor a evacuacéo e diarrei
produtos patologicos, @s vezes, com sangue vivo. Dur
essas crises, relata ocorréncia de febre diaria e int

srigistenia. Foi tratada eomo sindrome disentérica. A parti

to €ntdo, os sintomas intestinais passaram a evoluir

oy Caracteristicas “de surtos e remissdes. ApoOs seis m

dotRrocureu umgelinico geral que solicitou uma colonosco

também, imagens nodulares periféricas, sendo identificaglasdU€ revelod mucosa retal edemaciada e friavel, sangr

calcificacdes exuberantes, dominando amplamente o aspect
lesdo. Algumas é&reas nodulares apresentavam atenuaca

b gdacilmente ao toque, sendo também observadas pequ
gelceracdes, limitadas, com distribuicdo  unifor

liquido (ora mais, ora menos espesso) e se relacionavam Ciicunferencial e continua,
sobretudo, com a periferia da lesdo maior. N&o foi obsenvgdo

realce significativo apds a infuséo do meio de contraste iod
endovenoso. A leséo localizava-se sobretudo no lobo hepa
direito, envolvendo, também, o segmento V.

Com base nesse caso clinico, julgue 0s itens a'seguir.

6. Trata-se de cisto hidatice, sendo Equinococcus
granulosuso agente mais,encontrado.

7. \Verifica-se que a drenagem, percutanea é o tratame
convencional.

8. Sabe-se que, de uma maneira geral, os cistos hidatid
quando jovens, possuemsfaspecto tipicamente liquid
bem circunscrito € com parede mal definida.

9. Percebe-se,dque as comumente metastases

mesenquimomas malignas e cistadenomas pods
simular cistos hidaticos.

Paciente, sexo feminino, 44 anos de idade, foi admitida
hospital com histéria de ictericia, colliria e massa palpa

do Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

o, Paciente, caucasiano, 37 anos de idade, apresentou-s

dor abdominal, de baixa intensidade, localizada no quadr
deinferior direito, que aliviava com a defecacdo e sem fat
sm desencadeantes, com cerca de dois meses de evol
Apresentava também diarreia, retorragias e supuracao
acompanhados de tenesmo. Também apresentava nau
anorexia. Ao exame proctolégico, na apresentagéo,
ho Visivel um abcesso perianal e fissura anal, com emissa
el pus. Realizou colonoscopia que demonstrava mucosa
va €rosdes e exsudativa, ceco e | ascendente com mdlt

em hemiabdome direito ha 15 dias, sem acolia. Negd
emagrecimento. Ao exame fisico, apresentava-se ictéric
com presenca de uma massa palpavel e indolor

eérosdes aftoides, com mucosa circundante hiperemiad
m Colondescendente e reto com erosdes aftoides.

hipocbndrio direito. Os exames laboratoriais apresentaram|os

seguintes resultados: fosfatase alcalina
GGT = 152 ng/dL; AST = 81 ng/dL; ALT = 170 ng/dL e
BT = 2,6 ng/dL, BD = 2,2 ng/dL. CA 19-9, alfafetoproteina
CEA foram normais.
abdome mostrou uma massa de conteddo cistico
topografia de colédoco e cabeca de pancreas.

Tomografia computadorizada de

20. Essa patologia acomete mais pessoas entre 10 e 20
de idade.
m21. Essa doenca € pouco presente em pacientes asiaticc

A
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a.

tIC015. O acometimento encélon direito € comum nesse
patologia.
16. As Ulceras aftoides sdo comuns.
17. As cirurgias sd@0 necessdrias para a correcdo
complicacdes.
18. Os anticorpos ANCA s&o bem detectados nessa patolo
hto 19. O metotrexato € melhor que azatioprina nessa patologi.
0s,

com
nte

cao.
nal,
as €
ra
de
om
las
no

334 ng/dL; Considerando o caso apresentado, julgue os itens a seguif.

nos

v)



22. O local de envolvimento mais comum é o coélo
tranverso.

A azatioprina é usada no tratamento e tem como efe
colateral pancreatite.

Os pacientes de classe econdmica baixa sdo m
acometidos por essa patologia.

23.

24,

Paciente, sexo feminino, 39 anos de idade, apresentou qu
de disfagia progressiva ha trés meses, associada (¢
emagrecimento de 10 kg no mesmo periodo. Relatou, co
historia pregressa, quadro recorrente de anemia ferropriva
dificil controle e de etiologia indefinida e que, por veze
necessitou de transfusdes sanguineas. Ao exame fis
paciente com dados vitais estaveis, hipocorada ++/4
brevilinea, emagrecida. Cavidade oral sem les6es visiveis
oroscopia. Exames laboratoriais apresentaram anel|
microcitica hipocrdmica com demais achados dentro
normalidade. Endoscopia digestiva alta, realizada em ou
servico, evidenciava estenose de eséfago superior na al
do esfincter esofagico superior, além de lesdo suspeita
hipofaringe.

Com base no caso clinico, julgue os itens a seguir.

25. A triade de disfagia, anemia e alteracdes esofagiq
lembra a sindrome de Plummer-Vinson.

26. A sindrome de Plummer-Sinson tem rara associag
com carcinoma espinocelular.

27. O prognéstico da sindrome de Plummer-Vinso
geralmente é excelente.

28. O diagnéstico é feito a partir da evidéncia de anem
ferropriva e membranas esofagicas em um paciente c
disfagia pré-cricoide.

29. O tratamento da anemia, muitas vezes, melhora

sintomas da disfagia.

Paciente, sexo masculino, 38 anos de Jddade, apresed
sintomas dispépticos hd um ano. Refere 'que, h4d um m
apresentou emagrecimento dens, kg, astenia’ e tem acord
durante a noite com dorepigastfica. \Foi realizada ur
endoscopia que demonstrou ulcera péptica ldetitcobacter
pilory (HP) no teste de urease. A bidpsia foi negativa pd
neoplasia.

Considerandofesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
30. O paciente, pelos critérios de roma IV, enquadra-se ¢
dispepsia funcianal.

A‘idade acima de 45 anos com sinais de alarme,
Brasil,,sdo fatores que levam a realizar endoscof
digestivavalta.

O tratamento da infec¢cdo por HP geralmente resolve
quadro da dor do paciente.

A amoxicilina, inibidor da bomba de prétons ¢
azitromicina, é o esquema utilizado para o tratamen
da infeccéo por HP.

A Ulcera péptica geralmente tem como causa principa
uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais.

31.

32.

33.

34.

Paciente, sexo masculino, 45 anos de idade, relata que iniq
com quadro de polidria e emagrecimento ha dois mes

n  Refere que, neste periodo, teve varias hospitalizacdes.| Foi

tratado com potassio e nutricdo, sem melhora. Foi obsenado

to que seu olho estava diferente, sendo, entdo, encaminhadjo ao
setor de oftalmologia, que descreveu o exame cgmo

aiscompativel com anéis de Kayser-Fleisher.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

hixa3D. O paciente apresenta-se com doenca de Wilson, qije é
decorrente da intoxicacdo por chumbo.

Mo 36. A doenca tem carater adquirido, tendo pouca associgcao
de genética.

5, 37. Adoenca é comum apos os 40 anos de idade.

co38. Ahepatite ativa pode existir no mgmento da avaliaca).

+, 39. A ceruloplasmina, na principal hipotese, diagnosti¢a,
na geralmente é alta.

hia

Ha

tro Paciente, sexo masculino, ‘40 anos de idade, vai|ao

uraambulatério de gastro¢or. ter realizado exames de sangye. O
emresultado de um deles, apreésentou-se como positivo [para
anti-HCV. Foi solicitado PCR qualitativo e quantitativo palla

o virus C. Identificou-se genétipo tipo 1a, com 600 Ul/mL.

No que se refere a esse caso, julgue os itens a seguir.
as

40. Os pacientes, monoinfectados pelo HCV, podé¢m
Ao receber oregime de daclastavir com sofusbiyr,
independentemente do grau de fibrose hepética.

h 41. A cardiopatia isquémica pode contraindicar o uso |de

daclastavir.
ia¥42. A ribavirina tem pouca importancia no cenario atuill,
bm tendo como indicacao apenas pacientes dialiticos.

43. Os pacientes com neoplasia recente devem recifber

0S interferon 2a, ao invés de daclastavir.

44. O tratamento de pacientes monoinfectados, cfpm
gendtipo tipo la, deve ser cerca de 24 semanas [tom
daclastavir associado com sofusbivir.

nta
és,

add’aciente, sexo masculino, 70 anos de idade, chegou ao |josto
na de salde por apresentar-se ictérico, com acolia e coldriji ha
uma semana. Relata que visitou seus filhos e tomou agupa de
ra poco neste més, entretanto ndo lembrava o dia precis() da
visita. Foram solicitados exames que evidenciaram AST||de
600, ALT de 900, FA de 350, GGT de 400, CPK normil.
Provas de funcdo renal estavam normais e hemogramalfsem
alteracdes. Foram solicitados sorologias para hepatites \rais
m agudas que apresentam como resultado: HVA IgM reagehte,
HVA 1gG ndo reagente, Hbs Ag ndo reagente, anti HCV rjfao
no reagente.

a . L . .
Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

0 45. O aumento de bilirrubina sérica com o alargamento||do
INR indica bom progndstico.

46. A manifestacao da hepatite viral A aguda é sintomatjca
to em adultos, sendo o carcinoma hepatocelular|| a
complicagcdo mais temida.

047. A leptospirose é diagnéstico diferencial, entretarjto
mialgia e alteracéo das canaliculares sdo mais evidehtes
que alteracdes de transaminases.

~ 48. A forma aguda da hepatite viral A € mais severa {fm

lou criangas que em adultos.

£S-49. O tratamento é com base em interferon 2a.
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Paciente, 55 anos de idade, obeso, dislipidémico, f

oi
consulta por apresentar vémitos, nauseas e dor abdominal

duas semanas. Recentemente, realizou um ultrassom
abdome total, que demonstrou esteatose hepatica avang
Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciara
leve aumento das transaminases cerca de 2 vezes do valg
referéncia. Nega qualquer uso de substancia alc6olica
vida.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

50.
51.

O diagnéstico de esteatose hepdatica ainda é por biép9
O hematdcrito pode sugerir, no futuro, como marcad
de esteato-hepatite ndo alcodlica.

O acumulo de colesterol LDL no figado é um do
componentes principais da fisiopatologia da esteatq
hepética.

A diferenciacdo entre esteatose hepatica e este
hepatite ndo alcoolica se da principalmente por biéps
hepatica.

A relacdo entre esteato hepatite ndo alcoolica
hepatocarcinoma ainda é pouca.

52.

53.

54.

Paciente, 55 anos de idade, relata que, ha um ano, apres
disfagia baixa, principalmente para alimentos sdlido
emagrecimento, dor toracica, vomitos e regurgitacdes.
médico solicitou uma endoscopia digestiva alta, suspeitary
de acalasia.

Considerando a situacéo apresentada, julgue os itens a se

55. O emagrecimento, nessa patologia, € comum,‘€,0
diagndstico é firmado com endoscopia digestiva alta.

56. A manometria é necessaria, demonstrando ‘o’ n
relaxamento do esfincter inferior do eséfago.

57. A toxina botulinica se demonstra inferior ao balao n
tratamento da acalasia.

58. Os pacientes submetidos a dilatagde .com baléo, ce
de 30%, vao desenvolver refluxo.

59. A longa durac@o da deenca €' preditor positivo d
resposta terapéutica.

Paciente, sexo feminino, 35 /anos de idade, vai

pronto-socorro por apresentarvomitos intensos ha seis ho

associado a dor abdominal difusa em faixa e ictericia. Foram

solicitados exames laboratoriais que demonstrarg
transaminases normais, amilase de 1.600 (até 100) e lipas
2.5004(até 350). Foirrealizado tomografia de abdome cq
contraste, < que evidenciou pancreatite Baltazar
Hemograma demonstrou 8.500 leucdcitos, bilirrubing
normais, glicemia de jejum de 250 mg/dL, desidrogena
lactica de 180.

Com base no caso apresentado, julgue os itens a seguir.
60. O calcio sérico é utilizado para predizer progndstico T
admissao hospitalar pelos critérios de Ranson.

A paciente apresenta baixa probabilidade de morrer.
Na presenca da classificacdo de Balthazar C,

auséncia de opacidade peripancreética.
A pancreatite aguda é improvavel como causa biliar.

61.
62.

63.

a 64. Trés ou mais critérios de Ranson indicam progndstico
hd  desfavoravel.
de

ada.

M paciente, 38 anos de idade, com dois célculos de 0,5 ¢
I d@esicula biliar, chegou ao pronto-socorro com dor

hipétese de colangite, sendo rapidamente tratada
antibiéticos IV. Evoluiu com confusédo mental e hipotensac

~ Considerando essa situacao, julgue os itens a seguir.
ia.

br 65.
66.

O antibiotico de primeira escolha é a vancomicina.
A drenagem de via biliar deve User realizada c¢m
urgéncia.

O pentade de Reynolds indica mau'progndstico.

O agente bacteriano maisfencontradd&hterococcus
A CPRE é o padrdo ouro.has causas obstrutivas.

5

S€ 67.
68.

Atogg.
ia

€ Paciente, 55 anos de idade, com dor importante em abd(me,
desproporcional qae exame fisico hd um dia. Vem |ao
pronto-socorr@ por febre, diarreia mucossanguinolenta qom
piora h& quatro horas, evoluindo com hipotensfo

entgo mmHgyx 50 mmHg, palidez cutanea. Tem fibrilacdo atifal

5: h& sete anos e 'ndo’ usa anticoagulante ha cinco anas. O

O plantonista selicita uma angiotomografia de abdome| e

do exames de sangue. Na angiotomografia de abdomel, o
resultado é compativel com colite isquémica.

HUIIGom base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

€u70, A forma gangrenosa é a forma mais agressiva ||da
doenca, colocando em risco a vida do paciente.

Cerca de 80% das lesbGes sao proximais ao anulo
esplénico.

Na endoscopia digestiva baixa, caso se faca a
bidpsia e esta pouco sangrar, ha reforco da hipotes|p de
colite isquémica.

Em caso de infarto Infarto de colon na for
gangrenosa, com pus na cavidade, obrigatoriam
deve-se realizar cirurgia com colostomia, s
anastomoses.

A fibrilacdo atrial € uma condi¢cao cardioldgica q
contribuiu para o quadro isquémico.

fO 71,

0 72.

rca

73.

e te

74.
RO
ras,

M Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade, internada |jpor
e dgindrome do desconforto respiratério agudo ha um nijés,
M utilizou, na internagdo, vancomicina IV 1 g de 12 em ||2

C. horas, meropenem 1 g de 8 em 8 horas, ceftriaxone 1 g I\ de
S 12 em 12 horas, clindamicina 600 mg de 6 em 6 hoias.
5€ Iniciou com diarreia na enfermaria, 6 a 8 episédios por (ia,

com muco e pus. Foi realizada uma endoscopia digesfiva
baixa e realizada coprocultura e pesquisa de toxinas [jara
Clostridium

a Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

75.

ha

A vancomicina IV ndo causa colite pseudomembrandfa,
sendo que é usada para tratamento dela.
A presenca de pseudomembranas na colonoscopia ¢ um
achado bem frequente que autoriza o tratamento||da

colite.

76.
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77. O agente envolvido é@lostridium perfringens

78. Pode ser utilizado o metronidazol 500 mg VO de 8 e
8 horas para o tratamento da colite, podendo-se tratar
10 a 14 dias.
A toxina B encontrada nas fezes é enterotdxica, sen
mais grave que a toxina A.

79.

Paciente, sexo feminino, 15 anos de idade, com histéria
dor abdominal, emagrecimento, anemia e diarreia, f
submetida a endoscopia digestiva alta, que evidenciou pre
mucosas serrilhadas, padrdo em mosaico, pregas achats
menor tamanho e desaparecimento das pregas com max
insuflacéo.

Considerando o caso clinico, julgue os itens a seguir.

80.
81.

O antitransglutaminase IgA pode vir positivo.

As alteracBes de transaminases inexplicadas podem
a causa dessa patologia.

A ataxia cerebelar pode ser manifestacdo da doen
mesmo rara, bem como osteoporose precoce.

A leséo hiperplasica que apresenta hiperplasia de crip
€ considerada MARSH tipo |I.

Os pacientes que apresentam apenas aumento
linfocitos intraepiteliais, sem alteragbes na arquitetu
da mucosa, podem ser sintomaticos e estdo sob ri
menor de osteoporose.

A anemia megaloblastica é encontrada nesses casos.

82.

83.

84.

85.

Paciente, sexo feminino, 45 anos de idade, vai a consulta
apresentar aumento de enzimas hepaticas ha Seisame
Relata emagrecimento, neste periodo, fadiga e ‘icterig

Realizou exames TGO de 150, TGP de 135, FA de 10Q e

GGT de 160. Seu médico solicitou anti LKM 1, FAN, ANA,
antimusculo liso, anti SLA, IgG total. {Osypautoanticorpo
vieram negativos. 1gG total veio 3 vezes acima'de, valor

referéncia. Seu médico colocou na'classificacdo de hepalt

autoimune (HAI), tendo 12 pontos.

Com base no caso clinicogapresentado, julgue os iteng
seguir.
86. Os 12 pontos_significa provavel hepatite autoimun
devendo-sefpensar emybiépsia hepatica.
Provavelmente,trata-se de HAI tipo Il

A hepatite crénica com necrose em “saca-bocadog
periportal, ou» perisseptal e com predomindncia d
infiltrado’ linfoplasmocitario com ou sem necrose er
ponte 4porta/porta ou porta/veia centro-lobular suge
fortemente HAI.

A amenarréia é sintoma incomum no quadro de HAI.
A progressao para cirrose na HAI é regra, bem con
hepatocarcinoma é comum.

87.
88.

89.
90.

Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, realizou u
ultrassonografia de abdome, em razdo de dor abdominal

entdo, solicitada uma ultrassonografia endoscopica, m
m aspiracdo do conteldo cistico.
de

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.
do

91. O CEA maior que 800 ng/mL sugere também cigto

mucinoso. Como o tamanho é menor que 4
indica-se seguimento.

de92. O ligquido tem aspecto viscoso claro no pseudocisto|de
oi pancreas.
gas93. O cistoadenoma seroro tem potencial quase nulo||de
das, Mmalignidade.
imd4. O CA 19-9 baixo e CEA baixo falam a favor
pseudocisto.
95. Os cistos pancreaticos sintomaticasy, devem [ser
operados.
serPaciente, sexo masculino, 65 anos de idade, vem
apresentando quadro¢de, dor articular, fraqueza, perdg| de

ca,peso. Refere que, hd um anoptem diagndstico de diabejles e

notou que a coloracdo da.sua pele ficou mais escura. Fji ao

tasmédico e fez alguns exames. Trouxe a consulta uma ferrifina
de 1500 ng/mL e saturagdo de transferrina de 9

deTransaminases estavam normais.

a

scoCom base najsituagao clinica apresentada, julgue os it

sequir.

96.
97.

Ses.

Os exames C282Y, H63D, S65C devem ser solicitad(|s.
A biopsia hepatica é sempre indicada.
A sangria terapéutica tem como alvo ferritina inferiorja
100.

A heterozigose de C282Y tem forte relacdo c
hepatocarcinoma.

100. Esses pacientes sdo contraindicados a realizar do{icdo

5 de sangue.

e

ite
Paciente, sexo masculino, 50 anos de idade, cheg
pronto-socorro com PA de 80 mmHg x 50 mmH

seguir.

101. O omeprazol deve ser imediatamente iniciado,
ajuda a diminuir o sangramento.
102. O uso de octeotride deve ser iniciado.

re

103. A endoscopia digestiva alta deve ser realizada apds a

no estabilizac@o do paciente.

104.A enterorragia, se 0 paciente tivesse poderia |per
resultado de transito intestinal acelerado |pu
sangramento de grande volume.

malO5.Uma sonda nasogastrica aberta em frasco deve| ser

em passada.

hipocdndrio direito, que piorava apos as refei¢cdes. Durantg
exame, demonstrou-se calculos no interior da vesicula

presenca de um cisto em péancreas de 3,1 cm. Realizou yma

TC de abdome com contraste, que evidenciou cisto

pancreas com duavida diagnostica no formato do cisto. Fpi,

b o 106. A opgao por plasma, implica em usar 10-15 mL/kg.
a

e
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Paciente gestante, 32 anos de idade, com diagndstico
anorexia, vai a consulta no pronto-socorro, com hematemese
h& quatro horas, em pequena quantidade. Foi realizada yuma
endoscopia digestiva alta que revelou laceracdo na jun¢éo
esbfago-gastrica.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

107. A sindrome de Mallory Weiss € uma das causas

sangramento digestivo alto, entretanto autolimitado ma

maioria dos casos.

de

He

108. A laceracéo desse tipo acomete mais mulheres do que

homens.

109. A laceracdo revelada resulta de grandes gradien
persistentes entre as pressfes intragastrica
intratoracica na juncao esofagogastrica.

110. A cirurgia para tratamento raramente é necessaria.

es
e

111. A hiperémese gravidica, situacdo comum, também tam

relagdo com a sindrome.

Paciente, sexo masculino, 68 anos de idade, chegou
pronto-socorro com dor abdominal em fossa iliaca esquer
febre de 38 °C. Ao exame fisico, seu abdome apresent
defesa a descompressdo em fossa iliaca esquerda.
evacuou no dia.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

112. A tomografia de abdome tem uma sensibilidade
especificidade elevadas, principalmente quando
espessamento da parede célica maior que 10 mm.

113. Os abscessos pequenos (< 2 cm) e (ou) mesecoli
devem ser tratados com aspiracdo percutanea.

114.0 abscesso pericolico ou flegméo esta classifica
como Hinchey II.

115. A incapacidade de excluir doenga¢neoplasica pode
tornar uma indicacao cirdrgica formal.

116. O tratamento da diverticulite aguda ndo complicada

clinico e pode ser ambulatorial, cam dieta rica em fibras

e antibioticoterapia oral de;amplo‘espectro.

Paciente, sexo masculino, 30 anas de idade, relata odinofa
importante na consulta., Refere/ter HIV e ndo tomar s
remédio hd dois anos. Oymédico solicita uma endosco
digestiva altag’que revela placas confluentes, reversiveig
insuflacdo, queycobrem circunferencialmente pelo men
50% damucaosa.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

117. Trata-se de candidiase esofagica.

118.Trata-se de infeccdo grau 2, pela classificaca
endoscopica de Wilcox.

119. A cultura é importante para o grau de sensibilidade
fluconazol, uma vez que a sensibilidade

especificidade no achado endoscépico é bem elevada,

120. Acomote  pacientes com CD4 menor qué
250 células/mm3,

Area livre |
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