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017. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuigéo progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(C) estudos cientificos recentes sugerem que nio ha as-
sociagao entre infecgdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(D) o cancer de prostata esta associado ao histoérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(E) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(B) Anotificagao s6 pode ser feita com a autorizagdo dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(E) A notificagcdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(B) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(C) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia pés-prandial.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) da cavidade oral.

(A)
(B) de pulmao.
(C) de prostata.
(D) colorretal (intestino grosso).
(E)

E) de estébmago.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.

€ 0 consumo excessivo de alcool.

D

)
)

C) é a obesidade.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

(
(
(
(E) é o historico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

B) eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.

C) autonomia, cofinanciamento e gestdo descentralizada.

D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(
(
(
(E

)
)
)
)

meritocracia, competitividade e focalizagao de servicos.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condigao.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

(D) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até

uma semana.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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15.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) As principais medidas de prevengéo para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(D) Os exames especificos para diagnostico laboratorial
s&o contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(B) é uma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(E) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) mediana.

(B) média aritmética.
(C) desvio-padrao.
(D) moda.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(D) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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20.

Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragédo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; impacto causado por objeto;

esmagamento de 6rgaos.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ESEX2401/017-CFOM-EndoDigestiva

21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 28 anos procurou consultério médico com
quadro de febre, odinofagia, disfagia e dor retroester-
nal com inicio ha 10 dias, com piora progressiva. Relata
transplante de figado ha 1més. Foi submetido a endos-
copia digestiva alta, que revelou em tergco médio e distal
do esbfago a presenca algumas vesiculas e multiplas pe-
quenas ulceras arredondadas, rasas, circunscritas, com
bordas regulares elevadas, edemaciadas (aparéncia de
vulcao) e exsudato amarelado e fibrinoso no fundo. Foram
realizadas bidpsias das bordas das ulceras que mostram
efeito citopatico no epitélio escamoso e células gigantes
multinucleadas, com nucleos em vidro fosco e inclusbes
eosinofilicas (corpos de inclusédo tipo Cowdry A).

Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) esofagite medicamentosa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

esofagite por virus herpes simples.
esofagite por papilomavirus humano.

D) esofagite por citomegalovirus.

E) ulceras esofagicas idiopaticas.

Homem de 78 anos procurou assisténcia médica com
sensacgdo de disfagia alta intermitente e distensdo do
lado esquerdo do pescogo. Refere endoscopia digestiva
alta ha 5 anos, sendo observado diverticulo de Zenker
de 2,5cm.

Na época do diagndstico, o paciente decidiu n&o realizar
tratamento para o diverticulo, pois ndo apresentava sinto-
mas. O paciente nega odinofagia, halitose e regurgitagao.

E correto afirmar que uma complicagdo provavel nesse
paciente seria 0 aumento do risco de

(A
B

adenocarcinoma no diverticulo.

carcinoma escamoso de base de lingua.

D) carcinoma escamoso no diverticulo.

)
)
C) carcinoma escamoso do esdfago.
)
E)

(
(
(
(E) adenocarcinoma de laringe.

Assinale a alternativa correta com relagdo a doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE).

(A) Em pacientes com DRGE com sintomas atipicos, a
EDA tem sensibilidade diagndstica de 50%.

(B)

EDA é o exame mais sensivel e especificoem DRGE
com sintomas tipicos.

(C) O teste terapéutico com IBP em dose plena, para
DRGE com sintomas tipicos, por 4 semanas, possui

uma especificidade diagndstica de cerca de 80%.

(D) A DRGE é diagnosticada com base em sintomas ti-
picos com recorréncia de: 4 vezes por semana por 2
semanas.

(E)

O posicionamento do cateter do exame de pHmetria
necessita da realizagdo de manometria.
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Com relagdo ao manejo do eséfago de Barrett (EB), é
correto afirmar:

(A) em pacientes com EB em vigilancia, & recomenda-
do o uso de cromoendoscopia, incluindo cromoen-
doscopia virtual e amostragem de bidpsias, segundo
protocolo de Seattle, em comparagédo com endosco-
pia de luz branca, com amostragem de biopsia, se-
gundo protocolo de Seattle.

em pacientes com EB nao displasico, € indicada a
realizagao de vigilancia endoscopia a cada 6 meses.

nos pacientes com EB sob vigilancia, é indicado o
uso de endomicroscopia confocal a laser.

50% dos doentes operados com EB, para tratar o
refluxo gastroesofagico, apresentam regressdo do
epitélio colunar.

em pacientes com EB com displasia de alto grau ou n6-
dulos, é necessario o uso de ecoendoscopia para dife-
renciar a doenca na mucosa da doenga na submucosa.

Homem de 69 anos, com doenga do refluxo gastroesofa-
gico ha mais de 20 anos, faz uso de omeprazol apenas
quando tem sintomas mais intensos. Procurou assisténcia
médica por episddio de vOmito com sangue vivo. Realizou
endoscopia digestiva alta: presenca de lesdo ulcerada,
junto a transigao es6fago gastrica. Realizadas biopsias.

Assinale a alternativa que apresenta a principal suspeita
histopatoldgica e os proximos exames a serem solicitados.

(A) Carcinoma espinocelular; radiografia simples de
térax e US de abdome total.

(B) Adenocarcinoma; cintilografia de corpo inteiro.

(C) Adenocarcinoma; tomografia computadorizada (TC)
do pescogo, térax, abdome e pelve.

(D) Carcinoma de células escamosas; tomografia de to-
rax e abdome.

(E) Adenocarcinoma; PET SCAN.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

28.

Acalasia é um disturbio motor esofagico primario de etio-
logia desconhecida, caracterizado por degeneragédo do
plexo mioentérico, o que resulta em comprometimento do
relaxamento da jungao esofagogastrica, juntamente com
a perda de peristaltismo organizado no corpo esofagico.

Assinale a alternativa correta em relagao ao tratamento
dessa patologia.

(A) Miotomia de Heller laparoscopica e dilatagdo pneu-
matica sdo opgdes de tratamento comparaveis e
adequadas para o manejo de pacientes com acala-
sia tipos 1 e 1.

(B) Injecao de toxina botulinica € uma terapia recomen-
da que deve ser utilizada antes de terapias mais

agressivas.

(C) A miotomia de Heller laparoscépica € a primeira op-
¢ao e é mais eficaz que a dilatagdo pneumatica.

(D) Toxina botulinica é tdo eficaz quanto a dilatagéo
pneumatica.

(E) Miotomia endoscépica perioral € uma opgao promis-
sora, mas ainda nao aprovada para tratamento da

acalasia tipo .

A esofagite eosinofilica € uma doenga crénica e imuno-
mediada do eséfago que afeta criangas e adultos de to-
das as idades, sendo mais frequente no sexo masculino,
em brancos e em irmaos gémeos.

Sobre a esofagite eosinofilica, é correto afirmar:

(A) corticoides tépicos, como a fluticasona, para tratar
a esofagite eosinofilica € a melhor opgao terapéuti-
ca para os adultos, sendo o farmaco pulverizado na
boca e entao inalado.

(B) em criangas, os inibidores da bomba de prétons séo
tipicamente utilizados se as mudangas na alimenta-

¢ao forem ineficazes.

(C) complicagbes estdo associadas a pacientes mais jo-

vens com estenose no tercgo inferior do eséfago.

(D) o diagndstico requer uma endoscopia com bidpsia
mostrando infiltragdo eosinofilica com = 30 eosinofi-

los/campo de alta poténcia.

(E)

a meta da dilatagao esofagica nas estenoses é de 10
a 12 mm de didmetro.

De acordo com a classificagdo de Sakita para Ulcera pép-
tica, a lesdo com bordas bem definidas, as vezes eleva-
das, que toma forma mais nitida, fundo com fibrina es-
pessa e clara é descrita pelo seguinte estagio:
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Homem de 66 anos foi submetido a colonoscopia de roti-
na para prevencao de cancer colorretal. Nega patologias
e esta assintomatico. Exame fisico e exames laborato-
riais normais. Durante a colonoscopia, observa-se 3 an-
giectasias com 1 a 2 cm de didmetro em ceco.

Qual a conduta mais adequada para as lesbes deste
paciente?

(A) Terapia hormonal.

(B) Observagao.

(C) Coagulagédo com plasma de argdnio.
(D) Eletrocoagulagao bipolar.

(E) Ligagao endoscopica.

Homem de 40 anos deu entrada no pronto-socorro com
quadro de melena. Realizou endoscopia digestiva alta,
que demonstrou uma ulcera com residuo de hematina na
base. Ataxa de ressangramento associada a essa lesao é:

(A) 50%.
(B) 7 a10%.
(C) 90%.
(D) 10 a 20%.

(E) 25 a 30%

Em relagdo a ectasia vascular antral gastrica (GAVE),
assinale a alternativa correta.

(A) Nao é possivel diferenciar gastropatia hipertensiva
portal da GAVE por meio de bidpsias da mucosa.

(B) O sangramento causado por GAVE pode ser trata-
do com derivagdo portossistémica intra-hepatica
transjugular (TIPS).

(C) GAVE esta associada a infecgao por H. pylori.

(D) O sangramento crénico pode causar anemia e este
pode ser tratado com &cido tranexamico.

(E) GAVE esta presente em 6-14% dos pacientes com
cirrose hepatica.
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A respeito do papel da endoscopia no tratamento de do-
engas pré-malignas e malignas do estdbmago, é correto
afirmar:

(A) é indicado polipectomia de pdlipos de glandulas fun-
dicas de 1 cm ou maiores, polipos hiperplasicos de
0,5 cm ou maiores e polipos adenomatosos de qual-
quer tamanho, quando possivel.

nos casos de multiplos polipos, sdo recomendadas
ressecgao ou biopsias apenas dos maiores que 1 cm.

pacientes com metaplasia intestinal gastrica com his-
téria familiar de cancer gastrico, metaplasia gastrica
extensa ou de etnia asiatica devem realizar endosco-
pia digestiva alta de vigilancia de 6 a 12 meses.

polipos gastricos devem ser ressecados, indepen-
dentemente do tamanho e do achado anatomopato-
I6gico das bidpsias.

a ressecgao cirurgica deve ser indicada para pacien-
tes com metaplasia intestinal gastrica com displasia
de alto grau.

Neonato, sexo masculino, logo apds o hascimento iniciou
quadro de vomitos biliosos. Radiografia simples do abdo-
men mostrou sinal da “dupla bolha”.

A principal hipotese diagnostica é:
(A) enterocolite necrotizante.

(B) estenose hipertrofica do piloro.
(C) atresia de ileo.

(D) atresia de duodeno.

(E) moléstia de Hirschsprung.

Homem de 60 anos apresentou quadro de hemorragia
digestiva com enterorragia. Realizou investigacdo com
duas endoscopias digestivas alta sem anormalidades.
Na colonoscopia, observou-se saida de sangue vivo pela
vélvula ileocecal.

Com relagao ao quadro de sangramento do intestino del-
gado, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendada a push enteroscopia em pacientes
que apresentam quadro hemodinamicamente instavel.

(B) A angiografia € o teste mais sensivel para sangra-
mento ativo do intestino delgado.

(C) Enterografia por ressonancia magnética ou entero-
grafia por tomografia computadorizada é a conduta
mais adequada em pacientes com sangramento obs-
curo sem instabilidade, com suspeita de neoplasia

de delgado.

(D) A cintilografia com hemacia marcadas € o método
mais adequado na suspeita de angiodisplasia.

(E) A capsula endoscopica é o método de escolha na
suspeita de sangramento por diverticulo de Meckel.
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A escala de preparo intestinal de Boston € uma escala de
pontos que avalia o preparo intestinal completo, sendo
uma das preferidas para este fim. Cada regido do colon
(colon direito, transverso e colon esquerdo) recebe uma
pontuagdo. A sua avaliagdo deve ser iniciada apenas
apos a aspiragao dos liquidos e lavagem dos residuos re-
moviveis. E considerada uma medida vélida e confiavel.

Analise a seguinte descri¢ao:

Colon direito: impossibilidade de visualizagdo da mucosa
devido a fezes sdlidas que ndo podem ser removidas.
Coélon transverso: mucosa visualizada, mas com outras
partes nao avaliadas devido a presenga de fezes ou liqui-
do opaco espesso.

Colon esquerdo: pequena quantidade de residuos, pe-
quenos fragmentos de fezes ou liquido opaco, mas com
mucosa bem avaliada.

A pontuacéo na Escala de Preparo Intestinal de Boston
(BBPS) na descrigéo é:

A Ulcera de Cameron esta localizada em:
(A) jejuno.

(B) duodeno.

(C) esdfago.

(D) ileo-terminal.

(E) estébmago herniado.

Sobre a classificagdo de Kudo para o padrao de abertura
de criptas das glandulas na superficie da mucosa das le-
sOes polipoides colorretais, é correto afirmar:

(A) as lesoes serrilhadas e hiperplasicas apresentam pa-
drao de criptas tipo Il de Kudo, de aspecto estrelado.

(B) o padrao de abertura das criptas pode ser avaliado
e descrito sem uso de cromoscopia e sem tecnolo-
gia de magnificagéo de imagem na endocopia de luz
branca.

(C) o padréao llls de Kudo de aspecto de cripta arredon-
dada sugere a presenca de leséo tipo carcinoma in
situ em 10% dos casos.

(D) o padrao de cripta tipo IV de Kudo de aspecto cerebri-
forme sugere a presenca de adenomas serrilhados.

(E) lipomas e pdlipos hiperplasicos apresentam padréo |
de Kudo, de aspecto normal.
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Em relagéo a ingestdo de corpos estranhos, assinale a
alternativa correta.

(A) Moedas no eséfago podem ser observadas por 12
a 24 horas antes da remogdo endoscopica em um
paciente assintomatico.

(B) Apresencga de baterias de disco de 1 cm de diametro
no estdmago é uma emergéncia médica.

(C) E indicada a remogdo endoscépica de todos os

objetos com didmetro maior que 1,5 cm do estdmago.

(D) Em implantagdes alimentares esofagicas, as remo-
¢des em bloco ou gradual sdo indicadas, mas nunca

devem ser empurradas para o estémago.

(E) Aremocao de pacotes contendo drogas pode ser re-
alizada por endoscopia alta, baixa ou cirurgia.

Homem de 55 anos de idade realizou colonoscopia para
prevengdo de cancer colorretal. Em colon transverso
apresentava lesao elevada tipo O-llc+lll, medindo 1 cm, e
biépsia mostrando adenocarcinoma com células em anel
de sinete.

A conduta mais adequada é:
(A) mucosectomia endoscopica.

quimioterapia neoadjuvante seguida de resseccao
cirurgica.

ressecgao cirurgica apés estadiamento adequado.
dissecgao endoscopica da submucosa.

ecoendoscopia para avaliar a ressecabilidade en-
doscopica da lesao.

Segundo as recomendagbes da US Multi-Society Task
Force sobre remogao endoscépica de lesdes colorretais,
assinale a alternativa correta.

(A) Polipectomia com pinga jumbo ou com férceps de
grande capacidade ¢é indicada para lesdes diminutas
(5 mm) e pequenas (6 a 9 mm).

(B) Polipectomia com alga fria € indicada para remover
lesbes diminutas (<5 mm) e pequenas (6—9 mm).

(C) E necessario usar pinga de biépsia quente para po-
lipectomia de lesbes diminutas (<5 mm) e pequenas
(6-9 mm).

(D) Eindicada a ressecgdo endoscépica da mucosa para
lesbes colorretais pediculadas maiores que 9 mm.

(E) Polipectomia com pinga fria é indicada para remover
lesdes diminutas (5 mm).
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Homem de 65 aos de idade realizou colonoscopia para
prevengao de cancer colorretal. Foi encontrado pdlipo
de 8 mm que foi ressecado. Exame anatomopatoldgico:
adenoma com displasia de alto grau com margens livres.

Para o adequado manejo desse paciente, a préxima co-
lonoscopia devera ser realizada em:

(A) 5a10 anos.
(B) 3 meses.
(C) 6 meses.
(D) 3 anos.

(E) 1 ano.

Homem de 55 anos apresenta sintomas dolorosos e san-
gue vermelho por reto sempre que ele evacua. Ha 6 me-
ses ele fez uma colonoscopia com resultado normal. Ele
nao tem histdrico médico significativo e sua hemoglobina
é 14g/dL.

Qual é a causa mais provavel de seu sangramento?
(A) Fissura anal.

(B) Proctite ulcerativa.

(C) Hemorroidas internas.

(D) Ulcera retal solitaria.

(E) Varizes retais.

Mulher de 40 anos de idade deu entrada na emergén-
cia com ictericia e dor no hipocéndrio direito. Nega febre.
Relata colecistectomia videolaparoscépica por calcu-
los em vesicula biliar ha 4 anos. Exame fisico: ictericia
e dor a palpagao em hipocdndrio direito, com descom-
pressao brusca dolorosa abdominal negativa. Exames
laboratoriais: hemograma e PCR normais., bilirrubina =
4,2mg/dL(as custas de bilirrubina direta). Foi solicitada
uma ultrassonografia de abdome: dilatagéo das vias bilia-
res extra-hepaticas (colédoco de cerca de 1,2 cm), sem
determinar o ponto obstrutivo e vesicula biliar ndo iden-
tificada.

Qual o préximo exame a ser solicitado para elucidar a
causa da ictericia?

(A) Colangiopancreatografia endoscépica retrégrada.
(B) Ecoendoscopia das vias biliares.
(C) Cintilografia de vias biliares.

(D) Tomografia computadorizada de abdome com con-
traste endovenoso.

(E) Colangioressonancia magnética.
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44. Mulher de 42 anos, com transplante hepatico por cirro-

45.

se hepatica secundaria a esteatohepatite nao alcodlica
(NASH), procurou seu hepatologista por quadro de icte-
ricia. Na investigagao clinica, levantou-se a suspeita de
estenose biliar pds transplante hepatico. Estenoses do
ducto biliar sdo um evento adverso comum no transplan-
te hepatico.

Com relacéo a esta condicao clinica, é correto afirmar:

(A) a CPRE eletiva geralmente permite a drenagem bi-
liar parcial ou completa sem dificuldade técnica e
sem necessidade de antibioticoprofilaxia.

na suspeita de estenose biliar, a colangiopancreato-
grafia por ressonancia magnética é o teste diagnds-
tico de escolha.

terapia inicial com a colocagao de stents de plastico,
devido a sua flexibilidade, é opgédo mais adequada do
que colocagao de stents metalicos autoexpansiveis.

achados colangiograficos como estenoses biliares
intra-hepaticas devem ser tratados com dilatacéo
pela impossibilidade de inser¢ao de stents.

se houver suspeita de colangite, a conduta mais
adequada é a drenagem biliar trans-hepatica per-
cuténea.

Sobre a coledocolitiase, assinale a alternativa correta.

(A) A colecistectomia na mesma admisséo é recomen-
dada para pacientes com pancreatite biliar.

(B) Em pacientes com calculos biliares grandes, apos
esfincterotomia, a dilatagdo papilar endoscopica nao

esta indicada.

Em pacientes com pancreatite biliar, sem colangite
ou obstrugao biliar, € recomendada CPRE urgente
(<48 horas).

Em pacientes com risco intermediario de coledocoli-
tiase (10%-50%,) a ecoendoscopia nao esta indica-
da por nao ser terapéutica.

Os stents metalicos n&o facilitam a remogéo de cal-
culos em vias biliares e precisam ser trocados a cada
6 a 12 meses.
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Homem de 67 anos apresenta ha 1 ano quadro de dor
abdominal intermitente, no quadrante superior direito,
com duragao de cerca de 2 horas e depois desaparece
lentamente nas proximas 3 horas. Antecedente de cole-
cistectomia ha 12 meses para esse tipo de dor, sem me-
Ihora. Pancreatite crénica foi descartada na investigacgao.
Exames laboratoriais foram todos normais. A ultrassono-
grafia foi normal. Endoscopia digestiva alta e baixo sem
anormalidades. Realizou CPRE que revela uma dilatagao
do ducto biliar para 8 mm e pancreatografia normal. Foi
realizada esfincterotomia biliar e pancreatica.

O fator de risco mais significativo para pancreatite pds-
-CPRE nesse paciente é:

(A) injecao de contraste no ducto biliar.
(B) esfincterotomia biliar.

(C) discuncéo do esfincter de Oddi.
(D) sexo masculino.

(E) idade.

Assinale a alternativa que contém o maior risco para o
desenvolvimento de cancer de pancreas aos 70 anos.

(A) Cancer pancreatico familiar.

(B) Sindrome de D. Lynch.

(C) Polipose adenomatosa familiar.
(D) Sindrome de Cronkhite-Canada.

(E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

Homem de 60 anos procura gastroenterologista com
queixa de dor abdominal, dor nas costas, nauseas, vo-
mitos, anorexia e perda de peso ha 2 meses. Relata an-
tecedente de pancreatite. Os exames laboratoriais nao
mostraram alteragbes. Realizou ressonancia magnética
com colangiopancreatografia por ressonéncia magnética
que demonstrou lesao cistica no pancreas com 5 cm de
didmetro. Foi solicitada a ecoendoscopia que demons-
trou ducto pancreatico principal dilatado, com compo-
nente sodlido. A biopsia e aspiragao obtida por pungao
com agulha fina mostrou liquido viscoso, claro. Analise
bioquimica: amilase e CEA elevados. Citologia e histo-
logia: células colunares mucinosas com displasia de alto
grau. Positivo para mucina. Negativo para cromagranina,
sinaptofisina, vimentina e alfa-1-antitrypsin.

O diagndstico desse caso clinico é:

(A) adenocarinoma com degeneracao cistica.
(B) neoplasia pseudopapilar solida.

(C) pseudocisto de pancreas.

(D) neoplasia intraductal mucinosa papilar.

(E) tumor de Frantz.
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49,

50.

O uso de corantes na pratica clinica em endoscopia é
muito Util. Eles sao de facil acesso, baixo custo e aumen-
tam significativamente a qualidade do exame endoscopi-
co do ponto de vista diagndstico e terapéutico.

Com relagdo aos corantes em endoscopia digestiva, as-
sinale a alternativa correta.

(A) O indigo-carmim & um corante de contraste usado
na pratica clinica em eso6fago de Barrett, metaplasia
intestinal gastrica e metaplasia gastrica no duodeno.

(B) O lugol & um corante de absorgao ou vital, usado na
pratica clinica em pacientes com tumor de cabeca e
pescoco, megaesbdfago, estenose caustica, tabagis-

tas e etilista.

O azul de metileno é um corante de absor¢éo, usado
na pratica clinica em diagndstico do cancer precoce
e avaliagdo na doenga celiaca.

O vermelho congo € um corante de absorgao, usa-
do na pratica clinica em tumor de cabega e pescoco,
megaesobfago, estenose caustica, tabagistas e etilista.

O acido acético € um corante de absorgao ou vital
usado na pratica clinica em cancer precoce e avalia-
¢ao na doenca celiaca.

Homem de 61 ano, em acompanhamento no ambulaté-
rio de gastroenterologia por pancreatite cronica alcodli-
ca, relata piora da dor abdominal intermitente, saciedade
precoce, nausea e vomitos. Exame fisico: massa abdo-
minal palpavel em andar superior do abdome. A tomo-
grafia computadorizada mostrou um grande pseudocisto
encapsulado de 10 cm no corpo do pancreas.

Qual a conduta mais adequada para o pseudocisto neste
paciente?

(A) Tratamento dos sintomas e conduta expectante pois

a maioria desses pseudocistos sera resolvida ao lon-
go de poucos meses.

Drenagem de pseudocisto guiada por ultrassom en-
doscopico.

Drenagem percuténea do pseudocisto.
Cistogastrostomia cirurgica.

Drenagem transpapilar por colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (CPRE).
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Com relagéo a sedagao nos procedimentos endoscopi-
cos durante a gestacgao e lactagéo, assinale a alternativa
correta.

(A) O opioide de preferéncia em gestantes € a meperidina
(classe B), pois o fentanil (classe D) é teratogénico.

(B) A CPRE terapéutica € contraindicada durante a gra-
videz devido aos riscos da radiagao para o feto.

(C) Para procedimentos endoscopicos envolvendo se-
dacdo moderada durante a gravidez, a meperidina
(classe B) é o agente preferido seguido por peque-

nas doses de midazolam, conforme necessario.

(D) Em associagao ao opioide de escolha, deve-se utili-
zar o diazepam (classe B) ou, se anestesista presen-

te, propofol (classe C) para sedagao em gestantes.

(E) A amamentagdo deve ser interrompida por pelo me-
nos 8 horas apos a administragdo de fentanil, mida-
zolan ou diazepam.

Em relagao a eletrocoagulagao térmica endoscopica, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Alta poténcia (>50 W) é essencial para uma boa co-
agulacao coaptiva.

(B) As sondas do aquecedor podem coagular artérias de
até 0,5 mm de diametro.

(C) Acorrente é gerada na base da sonda.

(D) Aterapia é ideal se aplicada por um periodo de tem-
po moderado (8—10 segundos).

(E) As sondas aquecedoras fornecem uma quantidade
variavel de joules de energia dependendo da resis-
téncia do tecido.

O objetivo da profilaxia antibiética durante a endoscopia
gastrointestinal é reduzir o risco de efeitos adversos in-
fecciosos iatrogénicos.

Em relagéo a profilaxia antibiética em procedimentos en-
doscopicos gastrointestinais, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendada a profilaxia antibiética antes de
procedimentos endoscopicos gastrointestinais para
pacientes com enxertos vasculares sintéticos ou
outros dispositivos cardiovasculares maiores (como
dispositivos eletrdnicos implantaveis).

E recomendada antes de ecoendosocpia diagnés-
tica ou com bidpsia/aspiragdo com agulha fina de
lesbes sdlidas do TGlI.

E recomendada a profilaxia antibidtica para pacien-
tes com protese ortopédica submetidos a qualquer
procedimento endoscdpico gastrointestinal.

E recomentada antes de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), quando ha doenga
obstrutiva do trato biliar sem colangite ou é previsto
ocorrer completa drenagem biliar.

E recomendado administrar cefazolina parenteral
(ou antibidtico equivalente) a todos os pacientes
antes de gastrostomia endoscopica percurtanea.
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55.

56.

Assinale a alternativa que apresenta apenas procedi-
mentos endoscépios com alto risco de sangramento.

(A) Resseccao mucosa endoscopica, jejunostomia en-
doscopica percutanea e ablagéo por radiofrequéncia
do esbfago de Barrett.

(B) Jejunostomia endoscépica percutanea, ecoendosco-
pia com aspiragao com agulha fina de lesdes liqui-

das, hemostasia endoscopica.

Polipectomia, ligadura elastica de varizes esofagicas
e gastricas, colangiopancreatografia endoscépica
retrograda com dilatagdo com baldo sem esfinctero-
tomia.

Coendoscopia com biopsia com agulha fina de mas-
sa sélidas, coagulagdo com plasma de argbnio, he-
mostasia endoscopica.

Ablacao do esbfago de Barrett por coagulagdo com
plasma de argdnio, polipectomia, cistogastrostomia.

Mulher de 45 anos realizou consulta médica de rotina por
dor abdominal. Relata antecedente de TVP ha 5 meses,
em uso de rivaroxabana, 20 mg por dia. Refere hiperten-
sao arterial e diabetes em uso de metformina, enalapril e
hidroclorotiazida. Relata ainda insuficiéncia renal cronica
pré-dialitica com clearence de creatinina de 25 mL/min. O
exame fisico € normal. Na tomografia computadorizada
com contraste, observou-se uma lesao cistica na cabega
do pancreas. Ira realizar ecoendoscopia com bidpsia e
aspiragdo com agulha fina para melhor avaliagao.

A conduta mais indicada com relagado ao anticoagulante
no paciente desse caso clinico é

(A) suspender 10 dias antes do procedimento.

(B) n&o é necessario suspender, pois 0 exame tem baixo
risco de sangramento.

(C) suspender 4 dias antes do procedimento.
(D) suspender 1 dia antes do procedimento.

(E) suspender 7 dias antes do procedimento.

Um homem de 32 anos realizou cirurgia bariatrica lapa-
roscopica de bypass gastrico em Y de Roux. No segundo
dia ap0s a cirurgia, o paciente apresentou quadro de dor
abdominal muito intensa (10 em 10 na escala de intensi-
dade de 1 a 10), passando a apresentar hematoquezia.
Exame fisico: abdémen rigido e intensamente doloroso
a leve palpagdo, com descompressao brusca dolorosa
francamente positiva.

O diagnéstico mais provavel é:

A) vazamento anastomatico.

B) ulcera anastomética.

C) isquemia intestinal.

(A)
(B)
(€)
(D) sangramento diverticular com ruptura da parede in-

testinal.

(E)

obstrugao intestinal.
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Com relagao a cirurgia bariatrica, é correto afirmar:

(A) ulceras marginais geralmente sdo complicagdes no
pos-operatoério imediato apds a gastrectomia vertical
(Sleeve).

(B) tomografia deve ser o exame inicial para avaliagao
do pdés-operatorio em paciente com dor abdominal,
nauseas e vomitos.

a dilatagdo endoscopica das estenoses da anasto-
mose em bypass gastrico em Y de Roux deve ser
indicada quando o didmetro for menor que 15 mm.

endoscopia digestiva deve ser o exame de investiga-
¢ao inicial em paciente no pds-operatério com sus-
peita de ter um vazamento ou fistula.

(E)

a dilatagédo endoscopica deve ser evitada em gastro-
plastia com banda gastrica ajustavel.

A classificagdo de Kodsi é utilizada para categorizar a
esofagite por candida, uma das formas mais comuns de
esofagite infecciosa.

De acordo com essa classificagéo, o grau Il corresponde a:

(A) friabilidade da mucosa que pode estar associada
com estreitamento da luz do érgao.

placas confluentes elevadas lineares ou nodulares
com hiperemia e ulceragao.

multiplas placas acima de 2 mm com edema e hipe-
remia. Nao ocorrem Ulceras.

placas diminuindo o calibre da luz, associado a pre-
sencga de ulceras.

pequeno numero de placas (menores de 2 mm) es-
branquicadas e elevadas com hiperemia, mas sem
evidéncia de ulceragado ou edema.

Para fazer a colonoscopia, & importante realizar um pre-
paro para que o intestino esteja limpo e livre de residuos
fecais, possibilitando a boa e adequada visualizagédo da
mucosa intestinal.

Com relagdo ao preparo para colonoscopia, € correto
afirmar:

(A) os preparos intestinais devem ser padronizados com
base no custo e na tolerabilidade.

(B) é necessario fazer uso de metoclopramida como par-
te da preparagao intestinal para diminuir os efeitos

colaterais.

o aconselhamento verbal deve ser evitado para nao
confundir o paciente e os responsaveis legais em re-
lagdo a administragao dos produtos para o preparo.
As orientagdes devem ser fornecidas por instrugdes
completas e escritas para evitar erros.

preparagdes com fosfato de sodio e o citrato de mag-
nésio ndo devem ser usadas em idosos ou pacientes
com doenca renal.

0s pacientes com preparo inadequado devem seguir
com repeticao do preparo para realizagdo adequada
do exame no dia seguinte.
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60. Um homem de 35 anos com retardo mental esta sendo

levado ao pronto-socorro apos cuidador ter visto o pa-
ciente ingerir dois imas da porta de um armario de co-
zinha ha cerca de 24 horas. Os imas eram redondos e
lisos de aproximadamente 1,5 cm de didmetro. Realizada
radiografia abdominal que mostrou dois objetos proximos
no quadrante superior esquerdo do abdémen.

Qual é a conduta mais adequada para esse paciente?

(A) Solugao de polietilenoglicol administrada para indu-
zir efeito catartico e aguardar a eliminagao rapida
dos corpos estranhos.

Endoscopia digestiva alta para retirada dos corpos
estranhos.

Indicar procedimento cirurgico para retirada dos cor-
pos estranhos.

Nenhuma investigagcado ou intervengéo adicional é
necessaria, dada a alta probabilidade de passagem
espontanea.

Internar o paciente para observagdo com RX de ab-
démen a cada 12 horas.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



