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ITEM 8.5.1 DO EDITAL N° 02/2026

Setor de Estudo: Clinica Cirurgica/Anatomia/ Histologia/Semiologia/ Internato (Auxiliar)
Tema sorteado: 09. Abordagem do paciente com hepatoespelenomegalia

A prova escrita terd por objeto um Unico tema do referido programa, sorteado no momento de
aplicacdo da prova e sera avaliada obedecendo aos critérios abaixo relacionados.

Para todos os itens abaixo descritos, a banca examinadora do processo seletivo devera:

1) Dominio dos contetidos, evidenciando a compreensio do tema, objeto da prova (zero a
cinco pontos);

Espera-se que o candidato, de forma coerente, assertiva e integrando conceitos anatomicos,
histologicos, fisiologicos, semioldgicos, clinicos e cirirgicos, contemple os seguintes topicos:

a) Definicdo e caracterizacdo da hepatoesplenomegalia: aumento concomitante do figado e do
baco, distingdo entre achado de exame fisico e confirmag¢do por imagem, relevancia clinica e
necessidade de interpretar o achado no contexto do paciente.

b) Anatomia aplicada do figado e do bago: localizacdo, relagdes anatomicas, capsulas, segmentos
hepaticos e circulacdo portal; artéria hepatica, veia porta, veias hepaticas e drenagem venosa;
vascularizagdo e drenagem esplénicas; relacdes com pancreas, estdbmago, colon e diafragma.

c¢) Histologia e fisiologia pertinentes: organizacao lobular hepatica, hepatdcitos, sinusoides, células
de Kupffer e espago de Disse; fungdes metabdlicas, sintéticas, excretoras e de detoxificagdo do
figado; polpa branca e vermelha do bago, fungdes imunologicas, filtragem sanguinea e remocgao de
células sanguineas envelhecidas.

d) Semiologia e exame fisico: anamnese dirigida e exame abdominal sistemdtico; inspegao,
ausculta, percussdo e palpagdo; técnicas para avaliar borda, superficie, consisténcia, sensibilidade e
dimensao hepatica; palpacao/percussao esplénica, sinais de ascite e circulagao colateral; limitagcdes
do exame fisico e fatores que alteram sua acuracia.

e¢) Historia clinica e sinais de alerta: duracao e evolugao; febre, perda ponderal, sudorese noturna,
astenia, dor abdominal, ictericia, prurido, sangramentos, equimoses, infecgcdes recorrentes e
sintomas constitucionais; antecedentes de hepatopatia, doenga hematoldgica, cancer, infeccdes,
transfusoes, uso de alcool, medicamentos, drogas, exposi¢ao epidemiologica e histéria familiar.

f) Diagnostico diferencial organizado por mecanismos: doengas hepaticas cronicas e hipertensao
portal; hepatites virais e outras hepatites; doengas infiltrativas e de deposito; congestdo venosa por
insuficiéncia cardiaca; infecgdes sistémicas (incluindo mononucleose, malaria, leishmaniose
visceral e endocardite, conforme epidemiologia); doencas hematologicas (leucemias, linfomas,
sindromes mieloproliferativas, hemolise e hemoglobinopatias); doencas autoimunes e causas
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neoplasicas.

g) Interpretagdo fisiopatoldgica: congestdo, inflamacdo, infiltragdo, hiperplasia do sistema
mononuclear fagocitario, hematopoiese extramedular e hipertensdo portal; relacdo entre
hepatomegalia, esplenomegalia, hiperesplenismo, citopenias e doenca hepatica; distinguir aumento
de 6rgdo de massas, cistos ou lesdes focais.

h) Propedéutica laboratorial inicial e dirigida: hemograma completo com diferencial e plaquetas;
reticuldcitos e esfregaco periférico quando indicados; AST/ALT, fosfatase alcalina, GGT,
bilirrubinas, albumina e TP/INR; fungdo renal e eletrolitos; marcadores de hemolise (LDH,
haptoglobina, bilirrubina indireta); sorologias e testes infecciosos conforme risco; exames
autoimunes, metabolicos e hematologicos guiados pela hipodtese clinica. Reconhecer que exames
devem ser selecionados conforme historia e exame fisico.

1) Imagem e exames complementares: ultrassonografia abdominal como exame inicial frequente
para confirmar dimensdes e avaliar parénquima, vias biliares, ascite e sistema portal, Doppler
portal/hepatico quando houver suspeita vascular ou hipertensdo portal; tomografia ou ressonancia
em situagdes selecionadas, lesdes focais, doenga infiltrativa ou neoplasia; elastografia e endoscopia
conforme investigagao de hepatopatia cronica/hipertensao portal; indicagdo seletiva de biopsia
hepatica, medular ou de linfonodo.

j) Estratégia diagnostica: confirmar o achado, avaliar estabilidade clinica, identificar sinais de
gravidade, formular hipoteses por mecanismo e contexto epidemioldgico, solicitar exames
escalonados e interpretar resultados em conjunto. Evitar painéis indiscriminados e procedimentos
invasivos sem indicagao.

k) Conduta inicial e tratamento etioldgico: tratamento da causa de base e encaminhamento
especializado conforme hipoétese; manejo de hepatopatia cronica e suas complicagdes; abordagem
de infecgdes especificas; investigacdo hematoldgica quando houver citopenias, blastos ou suspeita
de neoplasia. Nao indicar esplenectomia apenas pela presenca de esplenomegalia; discutir
indicagdes selecionadas, riscos e vacinacao/medidas preventivas quando a esplenectomia for
considerada.

1) Complicagdes, urgéncias e critérios de encaminhamento: instabilidade hemodindmica,
hemorragia digestiva, encefalopatia, ictericia progressiva, coagulopatia, sepse, dor abdominal
aguda, suspeita de ruptura esplénica (especialmente apods trauma), anemia/plaquetopenia
importantes e suspeita de neoplasia hematoldgica. Orientar avaliagdo urgente e evitar palpacao
vigorosa do bago aumentado quando houver risco de ruptura.

m) Integracdo clinico-cirirgica: reconhecer quando a avaliagdo demanda equipe de cirurgia,
gastroenterologia/hepatologia, hematologia, infectologia ou oncologia; correlacionar anatomia e
fisiopatologia com achados semioldgicos e exames; apresentar plano diagnéstico-terapéutico
seguro, individualizado e fundamentado.

2) Dominio e precisao no uso de conceitos (zero a dois pontos);

[P 2]

Espera-se que o candidato desenvolva os itens “a” a “m” de forma concatenada, com terminologia
médica precisa e raciocinio anatdmico-clinico linear, diferenciando achados semiolégicos,
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hipoteses diagndsticas, exames confirmatdrios e condutas. Deve reconhecer que

hepatoesplenomegalia ¢ um sinal clinico, e ndo um diagnoéstico etiologico, e evitar conclusdes ndo
sustentadas pelos dados apresentados.
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3) Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa (zero a dois pontos);

Espera-se organizagdo ldgica da resposta, progressdo da anamnese e exame fisico para hipoteses
diagnosticas, escolha racional dos exames e defini¢dao de conduta. Valoriza-se a capacidade de
priorizar diagnoésticos diferenciais conforme idade, epidemiologia, duragdo, sinais associados e
gravidade, bem como justificar as decisdes clinicas.

4) Clareza, coeréncia e coesido textual com uso correto da Lingua Portuguesa (zero a um
ponto).

Espera-se linguagem técnica adequada, texto legivel, estrutura organizada, clareza na exposicao e
uso correto da lingua portuguesa.
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