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015. 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 imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio 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.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera 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 proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Fratura exposta de perna direita.

(B) Septicemia.

(C) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6énibus.
(D) Contusao cerebral.

(E) Pneumonia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o niumero de filhos em
situacdo de precariedade social.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagdes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicdo de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferencas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizag¢ao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagéo das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagao (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tem como diretriz o desenvolvimento de acdes
maternoinfantis como estratégia de protegédo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

no inicio da incorporagao as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(B) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

(C) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(D) Deve ser administrada em crianga ndo vacinada e
portadora de HIV sé apos os 5 anos de idade.

(E) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de saude e nas
acbes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisdes.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagoes de poder hierarquizadas.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS s6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagdo da crianca.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(B) Sempre que possivel, a medida da presséo arterial

devera ser realizada no consultério médico para es-

clarecer o diagndstico.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagdo da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.
(D) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populac¢éo vacinada.
(B) Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenca.

(C) Aimunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(D) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(E) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos é um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sa0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etioldgico
para outras pessoas.

E recomendada somente no caso de doengas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

(E) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

(B) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(B) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apos a morte.

(C) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(D) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias

e praticas.

O fendbmeno da cura nas religbes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratagao,
seja com alimentagdo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragao dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagéo contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagbes por influenza.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdao do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

(C) Total de 6ébitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de 6bitos por determinada doencga ocorridos
na populacado do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
a vacina

(A) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

(B) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-

ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos

2 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Na clinica ampliada, o diagndstico é o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

(B) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.

(C) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(D) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

€ sociais dos pacientes.

(E) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagao saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Ha& menor incidéncia de cancer de bexiga nos
homens do que nas mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(B)

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

a atencao a saude mental, com a criacao de rede de
servicos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

a atencao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doengas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(B) bulimia, anemia e ortorexia.
(C) anemia, obesidade e desnutrigcao.
(D) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.

(E) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No exame de endoscopia digestiva alta (EDA), o eséfago
apresenta relagdo anatémica com outros 6rgaos. No exa-
me normal, observa-se quatro pontos de constricdo esofa-
gica. Quais séo estes?

(A) Carina, brbénquio fonte direito, atrio esquerdo e
enfincter esofagico inferior, associado a pressao
extrinseca do hiato diafragmatico.

Esfincter esofagico superior, brénquio fonte esquerdo,
arco aortico e esfincter esofagico inferior, associado a
pressao extrinseca do hiato diafragmatico.

Traqueia, arco aortico, brénquio fonte esquerdo,
esfincter esofagico inferior junto ao pingamento dia-
fragmatico.

Esfincter esofagico superior, arco aértico, bronquio
fonte direito e enfincter esofagico inferior, associado
a pressao extrinseca do hiato diafragmatico.

Esfincter esofagico superior, arco adrtico, brénquio
fonte direto e enfincter esoféagico inferior.

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, procura
assisténcia médica por dificuldade de engolir alimentos
ha cerca de 12 horas. Relata episédios esporadicos de
azia, dor epigastrica e retroesternal, que pioram a noi-
te e com alimentagao gordurosa. Relata ser portador de
asma e alergia a frutos do mar, leite e alguns medica-
mentos que nao sabe relatar quais. Realizou EDA de
urgéncia que mostrou carne impactada em es6fago médio
que foi retirada sem dificuldade. Observa-se ainda perda
do padrao vascular habitual, alguns anéis transversais,
pontos de coloragao esbranquigada, sulcos longitudinais,
e hérnia de hiato com 3 cm de extensado. Foram realiza-
das bidpsias que mostraram hiperplasia das células da
membrana basal, aumento do nUmero de mastdcitos e
linfécitos, contagem de eosindfilos de 18 por campo de
grande aumento. Com relagao a patologia desse pacien-
te, assinale a alternativa correta.

(A) Corticoide sistémico esta indicado para a indugéo de
remissao da doenca.

(B) A doenca acomete também o estbmago e o duodeno.

(C) O uso de inibidores de bomba de prétons em altas
doses por 1 semana esta indicado, pois a melhora
dos sintomas estabelece diagndstico de DRGE.

(D) A complicagdo mais preocupante é a evolugéo para
carcinoma epidermoide.

(E) O tratamento dietético associado a corticoide topico
alcanca a remissdo em mais de 80% dos pacientes.
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23.

24,

25,

Sobre a doenga do refluxo gastroesofagico, pode-se
afirmar:

(A) segundo a classificacao de Los Angeles, os acha-
dos de erosbes, com acometimento de mais de
50% da circunferéncia do eso6fago, sao classifica-
dos com grau D.

em pacientes com DRGE, os achados na EDA de
Ulceras esofagicas, segundo a classificagédo de Savary-
-Miller modificada, séo classificados como grau V.

a gravidade da esofagite mostra correlagdo com a
intensidade dos sintomas.

mesmo em pacientes com DRGE, a EDA apresenta
apenas de 40 a 60% de sensibilidade para mostrar
lesdes decorrentes do refluxo.

na estenose decorrente da DRGE, os sintomas
geralmente surgem quando o didmetro da luz € de
25 mm de didmetro.

Com relagédo aos achados manométricos nos disturbios
motores do esbfago, é correto afirmar:

(A) a polimiosite geralmente acomete os 2/3 inferiores
do eséfago que apresentam ondas peristalticas de
baixa amplitude e relaxamento incompleto do enfinc-
ter esofagico inferior.

a esclerodermia com acometimento esofagico apre-
senta ondas peristalticas de baixa amplitude ou ape-
ristalse em 1/3 proximal do eséfago e hipotenséo do
enfincter esofagico inferior (entre 10 e 20 mmHg).

no espasmo esofageano difuso, as alteragbes de
contratilidade se restringem quase que exclusiva-
mente a metade ou terco distal do eséfago.

acalasia apresenta diminuicdo do peristaltismo em
todo o eséfago e, no esfincter inferior, o relaxamento
€ completo, com presséao basal normal ou elevada.

no es6fago em quebra-nozes, a anormalidade mais
frequente é a elevada amplitude de ondas peristalti-
cas em todo o eséfago.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao eséfago de
Barrett.

(A) EDA a cada 2 anos é indicada no seguimento no
esOfago de Barrett curto, ndo displasico.

(B)

O esobfago de Barrett curto tem extensdo menor que
2 cm e o longo, superior a 2 cm.

2 a 5% dos individuos com sintomas crénicos de
refluxo que sdo submetidos a EDA apresentam es6-
fago de Barrett.

(€)

O acido acético apresenta taxas de sensibilidade e
especificidade na detec¢do de neoplasias no es6-
fago de Barrett acima de 90%.

EDA anual € indicada para es6fago de Barrett longo
sem displasia.
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26.

27.

28.

Homem, 37 anos de idade, com queixa de dispepsia,
realizou EDA que revelou esofagite erosiva grau A de
Los Angeles e lesdo com 4,5 cm de didmetro, elevada,
protusa, recoberta por mucosa de aspecto normal, com
consisténcia fibroelastica, a cerca de 35 cm da arcada
dentaria superior (ADS). Realizou US endoscépico que
mostrou lesédo hipoecoica, em camada muscular prépria,
com ecotextura homogénea, bordos regulares, bem defi-
nidas e circunscritas. Realizou PAAF. O anatomopatogico
diagnosticou leiomioma. Com relagdo ao tumor nesse
caso clinico, é correto afirmar:

(A) a enucleagéo cirurgica deve ser indicada.
(B) aressecgao endoscopica € a conduta mais adequada.

(C) o tratamento de eleigdo é esofagectomia com mar-
gem cirurgica de pelo menos 2 cm.

(D) o acompanhamento anual por EDA ou US endos-
copico anual é adequado devido a lesao ser assin-
tomatica.

(E) o Imatinib é o tratamento de eleigdo atualmente.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao adenocar-
cinoma de cardia.

(A) Sao definidos como aqueles que se originam a 5 cm
acima ou 2 cm abaixo da jungdo escamocolunar.

(B) ATC com contraste € o melhor exame para estadia-
mento locorregional.

(C) Atomografia é util na identificagéo e extensdo desta
leséo no eséfago.

(D) O adenocarcinoma precoce do esodfago é definido

como tumor acometendo até a muscular propria,

sem invasdo linfonodal.

Pacientes com estadiamento T2 devem ser encami-
nhados para quimioterapia e radioterapia antes da
cirurgia.

Paciente de sexo masculino, 61 anos de idade, procura
consultério médico com queixa de halitose, principalmente
apos algumas horas de ingesta alimentar. Queixa-se
ainda de disfagia episddica com alimentos de consistén-
cia solida, episddios de regurgitacao alimentar de resi-
duos ingeridos mesmo dias antes, e ocasionalmente som
de borbulhamento na regido cervical. Relata ter HAS e
diabetes mellitus tipo 2 bem cotrolados. Qual diagnéstico
deste paciente, dentre as opgdes a seguir?

(A) Acalasia.

(B) Diverticulo de Zenker.

(C) Diverticulo epifrénico.

(D) Esclerose lateral amiotrofica.

(E) Esclerodermia.
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De acordo com o consenso brasileiro sobre H. pylori de
2019, é correto afirmar:

(A) para pesquisa de H. pylori por método histologico,
devem ser realizadas 2 biopsias, sendo uma do cor-
po e outra de antro.

em pacientes com H. pylori, o uso de AINES e AAS
em baixas doses nao tem risco aumentado de ulce-
ras e suas complicagoes.

erradicagao de H. pilory é associada com diminuigao
da taxa de cancer gastrico.

o Screening para avaliar erradicagcdo do H. pylori
deve ser feito apenas depois de 2 semanas do tér-
mino do tratamento.

a estratégia de testar e tratar o H. pylori apos teste
respiratorio positivo ndo € indicada devido a alta inci-
déncia de positividade na nossa populagéo.

O protocolo OLGA foi criado para tentar estratificar o
risco de cancer gastrico. Assinale a alternativa correta
com relagao a este protocolo.

(A) OLGA VI indica atrofia intensa de todas as regides e
associado a metaplasia intestinal.

(B) Sao realizadas 6 bidpsias: fundo gastrico, parede

anterior e posterior de corpo distal, incisura, pequena

e grande curvatura de antro poximal.

Sao realizadas 4 biopsias: fundo, parede anterior e
posterior de corpo proximal e antro proximal.

Sao realizadas 5 biopsias: parede anterior e poste-
rior de corpo proximal, incisura, pequena e grande
curvatura de antro distal.

Quando ha achados sugestivos de metaplasia, as
bidpsias s6 precisam ser realizadas neste local.

Paciente procurou assisténcia médica com quadro de
hemorragia digestiva exteriorizada por hematémese. Nao
apresentou instabilidade hemodinamica. Realizou EDA
que demonstrou ulcera péptica em parede posterior do
duodeno. Qual dos achados a seguir tem menor risco de
ressangramento?

(A) Ulcera com coagulo aderido.

(B) Vaso visivel sem sangramento.
(C) Sangramento em jato.

(D) Sangramento ativo em babagéo.

(E) Ulcera com restos de hematina.
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33.

34.

Paciente do sexo feminino, 66 anos de idade, evolui
com diarreia aquosa, sem produtos patolégicos e dor
abdominal em célica ha 6 meses. Refere perda de 5 kg
neste periodo. Relata ter doencga do refluxo gastrointesti-
nal, psoriase e diabetes mellitus. Faz uso de Omeprazol
40 mg ao dia. Realizou colonoscopia que mostrou
mucosa normal. Realizadas bidpsias seriadas que mos-
traram: linfocitose intraepitelial com 10 linfocitos por cam-
po de grande aumento e deposig¢édo de colageno (20 pm).
Qual o diagnéstico?

(A) Colite isquémica.
(B) Colite colagena.
(C) Doenga celiaca.
(D) Retocolite em periodo de remisséo.

(E) Colite linfocitica.

Paciente, sexo masculino, 46 anos, com histéria de
Ulcera péptica gastrica ha 3 anos, tendo sido submetido a
gastrectomia parcial com gastrojejunoanastomose em Y
de Roux. Ha 3 meses, iniciou quadro de diarreia, disten-
sao abdominal e flatuléncia. Refere fezes de odor fétido,
e muitas vezes com gotas de gordura no vaso sanitario.
Perda de 7 kg desde o inicio do quadro. Os exames
mostraram as seguintes alteragbes laboratoriais:
Albumina = 2,9 g/dL, hemoglobina = 10 g/dL, VCM ele-
vado = 110 fL, vitamina B12 baixa = 95 ng/L. Com base
nesse caso clinico, o diagnodstico € de

(A) sindrome de Dumping.

(B) doenga celiaca.

(C) deficiéncia de sais biliares.
(D) sindrome do intestino curto.

(E) supercrescimento bacteriano de alga aferente.

Sobre os tumores carcinoides gastricos, é correto afirmar:

(A) polipectomia endoscopica € curativa nas lesGes
menores de 1 cm.

(B) a sindrome carcinoide é uma manifestacdo comum.
(C) quase sempre nao dependem dos niveis de gastrina.

(D) sé&o associados a gastrite crénica atréfica devido ao
H. pylori.

(E) estao associados a NEM tipo Il.
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35. Qual a alternativa correta sobres os tumores estromais

36.

37.

gastrointestinais (GIST)?

(A) Sao originados das células musculares da camada
muscular prépria.

(B) O tratamento endoscoépico ou cirdrgico esta indi-
cado, independentemente do tamanho da leséao,
devido ao seu elevado potencial de malignidade.

(C) Na ecoendoscopia, o aspecto € de lesado hipereco-
génica, homogénea, localizada na camada muscular
proépria.

(D) A imuno-histoquimica é quase sempre positiva para
CD117.

(E) Alocalizagdo mais comum € o intestino delgado.

O grau da seguinte lesao ulcerada péptica gastroduode-
nal, segundo a classificagcao de Sakita, é:

Ulcera gastrica com depdsito de fibrina clara e limpa.
Margem pouco edemaciada e hiperemiada. Discreta
regeneragao epitelial ou convergéncia de pregas.

(A) H1.
(B) A2.
(C) H2.
(D) S1.

(E) Al.

Qual das seguintes alternativas quanto ao cancer géstri-
co avancado esta correta?

(A) As lesbes tipo Borrmann Il e lll ndo apresentam pre-
feréncia por segmento gastrico especifico.

(B) A linite plastica infiltra difusamente a mucosa, sub-
mucosa e muscular propria.

(C) O prognéstico das lesées tipo Borrmann | € melhor

que o dos tipos Il e lll.

(D) As lesbes Borrmann | sdo as mais frequentes, podendo
ser sésseis ou vegetantes.

(E) Na leséao tipo Borrmann IV, o diagnéstico histolégico

muitas vezes precisa de ecoendoscopia com pungao

ou macrobiopsias.
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38.

39.

40.

As gastroplastias vém sendo utilizadas como uma das
opgbes de tratamento para obesidade morbida. Com
relagdo a descrigdo das técnicas utilizadas, assinale a
alternativa correta.

(A) A derivagédo gastrojejunal tipo Bypass € um proce-
dimento que realiza uma gastrectomia paralela a
pequena curvatura da camara gastrica com anasto-
mose gastrojejunal término-teminal.

(B) A técnica de Sleeve é uma gastroplastia que realiza
secgao do estbmago com retirada de grande curvatu-
ra e parte do antro, confeccionando um tubo vertical.

(C) A cirurgia de duodenal Switch realiza gastrectomia
vertical, ressecando todo o fundo e grande curvatura
gastrica, preservado o piloro, com uma derivagao

biliopancreatica e anastomose duodenojejunal.

(D) A técnica da banda gastrica implanta uma banda
gastrica de silicone, aproximadamente 8 cm abai-
X0 da cardia, envolvendo circunferencialmente este
segmento gastrico.

A cirurgia de Scopinaro caracteriza-se pela retirada
de 70% do estdmago com derivagao biliopancreatica
com anastomose jejunocoldnica.

Com relagdo a doenga diverticular dos cdlons, é correto
afirmar:

(A) osangramento € mais comum no colon esquerdo e a
diverticulite no colon direito.

(B)

a diverticulite € a complicagao mais comum, ocorrendo
em 10 a 25% dos pacientes.

(C) a idade (envelhecimento), dieta pobre em fibras,
obesidade, sedentarismo e diarreia sao fatores etio-

patogénicos.

a diverticulite € uma contraindicagéo absoluta para
realizacao de colonoscopia.

o risco de diverticulite em pacientes com diverticulose
€ de cerca de 40%.

Polipos gastricos séo lesGes relativamente frequentes
que usualmente sdo achados incidentais em pacientes
submetidos a EDA. Assinale a alternativa correta a res-
peito dessas lesbes.

(A) Os polipos de glandulas fundicas sao mais frequen-
tes em usuarios de inibidores de bomba de proétons.

(B) Os pdlipos de glandulas fundicas estdo associados a
infecgao por H. pylori, metaplasia intestinal e gastrite

cronica atrofica.

(C) Os podlipos hiperplasicos apresentam potencial

maligno e cerca de 5 a 20% apresentam malignidade.

(D) Adenomas geralmente sao multiplos, com predominio
em corpo gastrico.

(E)

Os polipos hiperplasicos sdo geralmente unicos com
predominio em fundo gastrico.
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41.

42,

43.

Crianca com 4 anos de idade foi vista colocando na boca
uma bateria tipo disco, que foi retirada de um brinquedo.
Acabou ingerindo o corpo estranho. Evoluiu assintoma-
tica. Foi levada pela mae ao pronto-socorro. Realizou um
RX de térax e abdome cerca de 3 horas apos o episo-
dio. A bateria estava localizada no eséfago, ao nivel do
do es6fago médio. Foi estimada um didmetro de 20 mm.
Qual a conduta a ser tomada?

(A) O uso de uma sonda tipo Foley para passar pelo
corpo estranho, seguido de insuflagéo e lenta e suave
retirada, € uma conduta adequada.

O uso de laxativos é adequado para acelerar sua eli-
minagao neste paciente.

Caso passe antes da EDA para o estdmago, nao
deve ser retirada, pois migrara espontaneamente e
sem complicagdes.

Realizar RX a cada 6 horas, pois a bateria provavel-
mente migrara para o estbmago e intestinos, sendo
eliminada sem complicagoes.

Trata-se de uma emergéncia médica, devendo ser
retirada por endoscopia o mais rapidamente possivel.

Séo contraindicagdes absolutas para realizagao de gas-
trostomia endoscopica percuténea:

(A) recusa do paciente, paciente com doenga em fase
terminal, presenga de varizes esofagicas, ascite
moderada.

sepse, instabilidade hemodinamica, esplenomegalia,
sindrome do intestino curto.

hepatoesplenomegalia, diadlise peritoneal, coagulo-
patia grave, varizes esofagogastricas.

ascite tensa, infecgdo na parede abdominal no local
da puncgao, paciente com doenga em fase terminal,
sepse.

didlise peritoneal, gastrectomia subtotal, sindrome
do intestino curto, instabilidade hemodinamica.

Homem, 32 anos de idade, foi submetido a cirurgia baria-
trica por obesidade morbida. O procedimento realizado
foi Bypass gastrico em Y de Roux. Evoliu com disfagia
9 meses apoOs a cirurgia. Realizou EDA que mostrou
didmetro da anastomose de 7 mm, impedindo a passa-
gem do aparelho. Assinale a alternativa correta com rela-
¢ao a este tipo de complicagéo da cirurgia realizada.

(A) A incidéncia dessa complicagédo é de 1 a 3% dos
pacientes.

(B) Ataxa de sucesso do tratamento endoscopico desta
complicacao é de 95 a 100%.

(C) Geralmente ocorrem 1 a 2 anos apoés a cirurgia.
(D) Ocorre quando o diametro chega a 12 mm de diametro.

(E) A maioria dos pacientes s&o assintomaticos.
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44,

45.

46.

Homem, 28 anos de idade, com histéria de transplante
de medula éssea ha 2 meses. Iniciou quadro de queda
do estado geral, febre, diarreia, vomitos, dor retroesternal
e epigastrica, odinofagia e disfagia. Devido aos sintomas
gastrointestinais, foram solicitados EDA e colonoscopia.
Na EDA, observaram-se multiplas ulceras em terco mé-
dio e distal do eséfago, com bordos bem delimitado € ele-
vadas, profundas, confluentes, ovaladas, com 1 a 3 cm
de didmetro. As bidpsias realizadas no centro das ulceras
demonstraram corpos de inclusdo citoplasmaticas e
nucleos volumosos. O diagndstico, dentre as opgdes a
seguir, €:

(A) HvS.

(B) ulceras idiopaticas.

(C) doenca enxerto versus hospedeiro.
(D) CMV.

(E) esofagite por pilula.

A classificagdo de Paris/japonesa é utilizada para ava-
liacao macroscopica das lesdes precoces colorretais. De
acordo com esta classificagao, é correto afirmar:

(A) lesao O-lic+lla € mista, com predominio de elevagao
sobre depressao.

(B) LST é definida como leséo Ila com mais de 3 cm de
didmetro.

(C) lesao O-lla é plana elevada, superficialmente elevada.
(D) lesao O-lla é plana elevada, levemente deprimida.

(E) lesao O-lic+lll é plana elevada, levemente deprimida.

Com relagédo ao padrao das criptas, segundo a classifi-
cagao de Kudo, para polipos de colon e reto, vistas na
cromoscopia com indigo-carmim e magnificagcao de ima-
gem, é correto afirmar:

(A) otipo llIL é caracteristico de adenoma tubular.
(B) otipo | é encontrado em pdlipos hiperplasicos.
(C) o tipo llls é caracteristico de leiomiomas.

(D) o tipo Il € encontrado em LST.

(E) otipo IV é caracteristico de adenomas serrilhados.
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47.

48.

49.

50.

Sao recomendagdes para o rastreamento de cancer
colorretal, segundo a U.S. Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer:

(A) o rastreamento deve ser iniciado aos 40 anos de
idade para populagao de risco médio.

(B)

colonoscopia a cada 5 anos para individuos de risco
médio.

(C) pacientes com mais de 65 anos de idade, mesmo
com expectativa de mais de 10 anos de vida, néo
tém indicacao de rastreamento.

capsula endoscépica a cada 5 anos é uma opgao
indicada.

pacientes com um parente de primeiro grau com
CRC diagnosticado com idade < 60 anos deve reali-
zar colonoscopia 10 anos antes da idade do parente
acometido.

Dentre os procedimentos endoscopicos a seguir, qual
apresenta alto risco de sangramento?

A) Enteroscopia com duplo balo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Colonoscopia diagnostica.
Ecoendoscopia sem puncéo.

D) CPRE com esfincterotomia.

E) EDA com biopsia para pesquisa de H. pylori.

Qual a conduta com relagdo ao tempo de suspenséo de
antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes antes da
realizagado de procedimentos endoscdpicos com bidpsias?

A) Rivaroxabana: suspender 1 semana.

B) Varfarina: suspender 1 semana.

Aspirina e outros AINES: suspender 1 semana antes.

D) Clexane: suspender 2 dias antes.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Clopidrogrel: ndo precisa suspender.

Com relagédo a hemorragia digestiva alta por Ulcera pép-
tica, é correto afirmar:

(A) em ulceras hemorragicas com estigmas de alto risco,
que foram submetidas a terapia endoscopica bem-
-sucedida, o uso de IBP via oral em dose dupla € o
tratamento de escolha.

em pacientes com ulceras hemorragicas que reque-
rem o uso de AINES, a associagdo com bloquea-
dores dos receptores de histamina reduz o risco de
recorréncia de ulceras.

pacientes com Ulceras pépticas sangrantes devem
ser testados para H. pylori durante internagéo.

endoscopia second-look de rotina é recomendada.

terapia pré-endoscopica com IBP nao reduz o esta-
gio da lesao endoscopica e ndo diminui a necessi-
dade de intervengao endoscopica.
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51.

52.

53.

A retocolite ulcerativa cursa com risco aumentado de
cancer colorretal (CCR) em relagéo a pessoas sem esta
patologia. No que diz respeito as diretrizes que devem
ser seguidas nestes pacientes para rastreamento do
CCR, é correto afirmar:

(A) colangite esclerosante primaria ndo aumenta risco
de CCR na RCUI.

(B)

retocolite ulcerativa restrita ao reto e sigmoide nao
apresentam risco aumentado de CCR.

(C) os pacientes devem realizar colonoscopia para
rastreamento de CCR apds 5 anos do inicio dos sin-

tomas.

pacientes com colite esquerda ou extensa devem
realizar colonoscopia de rastreio 6 meses apos o
exame que diagnosticou a RCUI.

as biopsias devem ser realizadas apenas nas areas
suspeitas de displasias.

Assinale a alternativa correta a respeito das doencgas
inflamatodrias intestinais.

(A) O ileoterminal é a regido mais acometida na DC.

(B) 30% dos casos de doenca inflamatdria intestinal (DIlI)
séo ditas indeterminadas, por ndo ser possivel diag-
nosticar se o caso é doenca de Crohn (DC) ou RCUI.

(C) Adiferenciagao entre DC e RCUI é baseada apenas
nos achados endoscépicos e histopatoldgicos.

(D) A presenca de massa palpavel (plastrdao inflamato-
rio), ao exame fisico, refor¢a o diagndstico de RCUI.

(E) Apresentam 2 picos de incidéncia de idade: 10 aos
20 anos e 40 aos 50 anos.

Homem, 55 anos de idade da entrada na emergéncia com
quadro de 1 dia de febre, urina cor de coca-cola e dor no
hipocondrio direito e epigastro. Achados no exame fisico
dignos de nota: orientado e cooperativo, T = 38,9 °C,
PA = 130 x 75 mmHg, ictericia em escleras, dor a pal-
pagao em quadrante superior direito.

Exames laboratoriais: hemoglobina = 13,5 g/dL, hema-
tocrito = 34%, leucdcitos = 15200/uL, com neutrofilia e
desvio & esquerda, plaquetas = 430000 mm?, bilirrubina
total = 5,5 U/L (direta = 4,2 mg/dL, indireta = 1,3 mg/dL),
ureia =40 mg/dL, creatinina = 1,2 mg/dL, amilase = 10 U/L,
lipase = 80 U/, AST = 140 U/L, ALT = 88 U/L
amilase = 150 mU/L,

US de abdémen mostra um calculo no colédoco e dila-
tacao biliar intra-hepatica. Vesicula biliar com varios cal-
culos. Com base no caso clinico, apoés inicio de antibioti-
cotepia, qual das alternativas a seguir € a proxima etapa
mais apropriada a ser tomada?

(A) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
(B) Colecistostomia trans-hepatica percutanea.

(C) Tratamento de suporte até melhora com antibioti-
coterapia.

(D) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

(E) Colecistectomia com colangiografia intraoperatoria.
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54. Homem com 41 anos de idade procura proctologista quei-

55.

56.

xando de 4 meses com sangramento retal intermitente,
fadiga, dispneia aos médios esforgos, cefaleia, alteragao
do habito intestinal e dor em fossa iliaca esquerda. Refe-
re perda de 5 kg os ultimos 6 meses, mas que ele atribuiu
ao regime que estava fazendo. Nega historia familiar de
problemas intestinais. Exame fisico demonstra palidez de
pele e mucosas, hemorroidas volumosas, de grau lll e
discreta dor a palpagdo em fossa iliaca esquerda. Toque
retal sem alteragoes.

Dentre as opgdes a seguir, qual a conduta adequada a
ser realizada?

A) Anuscopia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Retossigmoidoscopia flexivel.
Colonoscopia.

D) Tratamento topico das hemorroidas.

E) US de abdome total.

Um homem de 58 anos de idade ira realizar uma colonos-
copia em 40 dias para exérese de polipo em sigmoide,
com 8 mm de didmetro. A leséo foi encontrada em colo-
noscopia virtual recente. Relata antecedente de cardio-
patia isquémica com IAM ha cerca de 2 anos. Qual das
alternativas a seguir é conduta mais adequada com rela-
¢ao a sua terapia com aspirina devido ao procedimento?

(A) Suspender no dia da colonoscopia e reiniciar apds
uma semana.

(B) Suspender 30 dias antes da colonoscopia e reiniciar
imediatamente apos o procedimento.

(C) Suspender 7 dias antes da colonoscopia e retomar
em 48 horas.

(D) Suspender o uso até o dia da colonoscopia e retomar
em 48 horas.

(E) N&o interromper.

Homem, 54 anos de idade, previamente higido, tendo
feito consulta e exames de sangue de rotina ha um més,
nao sendo identificadas alteracdes clinicas ou laborato-
riais. Deu entrada no pronto-socorro com histdria de ente-
rorragia ha 1 hora. Ao exame fisico, apresenta-se palido,
sudoreico, com pressao arterial de 100 x 50 mmHG, pulso
98 bpm. Apds estabilizagdo hemodindmica com 500 mL
de SF 0,9%. Entre as alternativas a seguir, qual deve ser
realizada, para elucidagéo diagnostica?

(A) Cintilografia.
(B) Colonoscopia apos o preparo de limpeza intestinal.

(C) Retossigmoidoscopia flexivel apos limpeza com fleet
enema.

(D) Colonoscopia imediata.

(E) Anuscopia.
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57.

58.

59.

60.

Com relagao aos cistoadenomas de pancreas, é correto
afirmar:

(A) o cistoadenoma mucinoso € mais frequente em
homens.

(B) cistoadenomas mucinosos, se assintomaticos, devem
ser acompanhados por TC ou ecoendoscopia anual-
mente.

(C) a maioria dos cistoadenomas mucinosos localizam-
-se na cauda do pancreas.

(D) na PAAF por ecoendoscopia, o cistoadenoma seroso
apresenta aspiragdo de conteiudo predominante-
mente mucinoso.

(E) o cistoadenoma mucinoso geralmente é multilocula-
do, com aspecto em favo de mel.

Assinale a alternativa correta com relagdo a hemorragia
digestiva alta varicosa em pacientes cirréticos.

(A) Em casos de HDA varicosa aguda, o nivel de hemo-
globina deve ser mantido em torno de 10 g/dL.

(B) Terapia farmacolégica com terlipressina s6 deve
ser indicada quando a terapia endoscdpica nao for
efetiva.

(C) Em casos de HDA varicosa aguda, o uso de anti-
bidticos profilaticos sé esta indicado em paciente
com ascite.

(D) A escleroterapia endoscépica é o método de eleigéo
na HDA varicosa aguda.

(E) Na profilaxia primaria em paciente Child B ou C com
varizes de médio ou grosso calibre, esta indicada
ligadura elastica ou uso beta bloqueadores.

Mulher, 75 anos, foi submetida a colonoscopia para
investigar episddio de hemorragia digestiva baixa ha cerca
de 1 més. A Unica alteracdo descoberta foi uma malfor-
magéao vascular em célon ascendente proximal. Caso o
endoscopista opte por tratar a lesdo, qual a terapéutica
endoscopica que apresenta os melhores resultados?

A) Clipe metalico.

B) Injecao de cianoacrilato.

D

(A)
(B)
(C) Coagulagao com plasma de argonio.
(D) Ligadura elastica.

(E)

E) Escleroterapia com etanolamina.

Qual a principal causa de hemorragia digestiva baixa?

A) Moléstia diverticular dos célons.

B) Cancer colorretal.

D) Angiodisplasias.

E

(A)
(B)
(C) Causas medicamentosas.
(D)
(E) Colites.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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