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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 70 (setenta) questdes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim
distribuidas: 4 (quatro) questdes de Cirurgia Geral, 4
(quatro) questdes de Clinica Médica, 4 (quatro) questbes de
Ginecologia/Obstetricia, 4 (quatro) questdes de Pediatria e
4 (quatro) questdes de Saude Publica e 50 (cinquenta)
guestbes de Conhecimentos Especificos, todas

perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao
aplicador de provas, para que ele tome as providéncias

necessarias.

Caso V.Sa. nao observe essa recomendacédo, nao lhe

cabera qualquer reclamacao ou recurso posteriores.




> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sédio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomidlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relagdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, ndo ha risco de isquemia do membro afetado.



Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e o exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirurgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagéo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente néo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioragdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Bloqueadores dos receptores de
angiotensina () Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de () Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @HEBOE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliagcdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliacbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcao renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

1. Ecoldgico

2. Caso-Controle
3. Seccional Razdo de Médias
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

AN AN N /N
N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:;

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questédo 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizagcéo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.

11



> Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Em relacdo as drogas utilizadas para sedacédo profunda, em endoscopia digestiva, é
CORRETO afirmar que

A) o fentanil é um opioide sintético com rapido inicio de acdo, de recuperacdo e que
produz amnésia.

B) o fentanil apresenta pico de efeitos respiratérios tardios, em um periodo de até seis
horas, podendo causar depressao respiratoria.

C) o propofol € um hipnético de acéo ultracurta, podendo causar amnésia com niveis
minimos de analgesia.

D) dor a injecdo, hipotensdo e apneia prolongada estdo relacionadas a injecdo de
fentanil.

Questéo 22

Sobre as drogas utilizadas para sedacéo consciente, € INCORRETO afirmar que

A) o diazepam apresenta propriedades sedativas e hipnoticas e seu metabdlito ativo
pode ocasionar ressedacao.

B) o midazolam é administrado em bolus e pode ocasionar dor e tromboflebite, por ser
insolavel em agua.

C) qualquer opioide pode ter como efeito colateral a rigidez toracica, sendo este efeito
relacionado a velocidade de infuséo.

D) o midazolam apresenta meia vida menor que o diazepam.

Questéao 23

A VISA exige que as rotinas de funcionamento do servigo contemplem, EXCETO

A) carrinho de emergéncia movel com desfribilador, gavetas de medicag&o, material de
suporte invasivo de vias aéreas

B) checagem periddica dos itens que serdo realizados pelos fiscais da VISA, de acordo
com demanda e protocolo prévio do servico.

C) treinamento dos membros da equipe no manuseio de equipamentos de emergéncia,
bem como realizacdo de cursos de suporte avancado de vida.

D) equipamentos para recuperacdo e manutencdo das vias aéreas apropriadamente
condicionados.

12



Questao 24

A ANVISA, por meio da RE 2606, estabelece os parametros (protocolos) atualmente
adotados pelos estabelecimentos que fazem o reprocessamento, visando garantir a
seguranca e eficicia dos produtos.

A esse respeito, as seguintes afirmativas sdo corretas EXCETO

A) sdo etapas para 0 reprocessamento: pré-selecdo dos produtos, elaboracdo de
protocolos, capacitacdo da equipe e monitoramento dos resultados.

B) endoscopios sdo artigos semicriticos e devem ser submetidos a desinfeccdo de alto
nivel, de acordo com as recomendacdes dos fabricantes e orientacdo da
SOBED/SOBEEG.

C) acessorios termossensiveis reprocessaveis considerados CRITICOS devem sofrer
esterilizacdo em OXIDO DE ETILENO.

D) acessorios termorresistentes considerados CRITICOS somente poderdo ser
reprocessados em autoclave.

13



Questéao 25
A ANVISA determina tratamento diferenciado para os diferentes Residuos de Servigos de
Saude (RSS).

Sobre os residuos, analise as seguintes afirmativas de acordo com as recomendacdes da
ANVISA e, coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

( ) RSS pertencentes ao GRUPO A correspondem aqueles com possivel presenca
de agentes biolégicos que podem apresentar risco de infeccao.

() Os RSS do GRUPO A podem ser dispostos, sem tratamento prévio, nos locais
devidamente licenciados para disposicdo final de residuos — saco branco com
simbologia do infectante.

( ) RSS pertencentes ao GRUPO C correspondem aquelas substancias quimicas
que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente:
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

( ) RSS do GRUPO B devem ser manejados adequadamente: aterro sanitario
Classe | (sélidos) ou tratamento de acordo com os 6rgdos de meio ambiente.

( ) RSS do grupo D nédo apresentam risco biologico, quimico ou radiolégico a saude
ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

( ) RSS do GRUPO E sao representados pelos materiais perfurocortantes ou
escarificantes e devem ser dispensados em recipientes rigidos, com tampa,
identificacdo adequada e enviados para o aterro sanitério.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (F) (V) (V) (V)
B) (F) (F) (V) (V) (F) (V)
C) MM V) (F) (V) (F)
D) (F) (V) (F) (V) (V) (F)
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Questéo 26

Sé&o recomendagdes do Consenso BAVENO [V-2005, sobre a abordagem de pacientes
com varizes esofagianas, EXCETO

A) todos os pacientes com diagnoéstico de cirrose devem ser investigados para avaliar
presenca de varizes esofagogastricas.

B) portadores de varizes pequenas com pontos vermelhos apresentam risco aumentado
para sangramento e se beneficiam com o uso de betabloqueadores.

C) betablogueador néo seletivo reduz o risco do primeiro sangramento em portadores de
varizes de médio e grande calibre.

D) o consenso recomenda o uso da combinacéo de betabloqueador com mononitrato de
isossorbida na profilaxia primaria do sangramento.

Questéo 27

Analise as seguintes afirmativas sobre o tratamento do sangramento agudo, em um
paciente cirrético com hipertensao portal.

|. Transfusdo sanguinea deve ser realizada cuidadosamente, com objetivo de manter
hemoglobina em 12 g/dl.

[I. Antibioticoterapia profilatica deve ser instituida na admissdo do paciente com
sangramento varicoso.

[ll. Na suspeita de sangramento por varizes, as drogas vasoativas devem ser iniciadas,
antes do diagndéstico endoscopico e mantidas por 8 a 10 dias.

IV. Profilaxia secundaria deve ser iniciada, a partir do sexto dia, apds inicio do
sangramento.

V. Pacientes que sangram por gastropatia hipertensiva devem ser tratados com
betabloqueador para profilaxia da recorréncia do sangramento.

De acordo com as recomendacdes do Consenso BAVENO [V-2005, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas Il e IV séo falsas.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo falsas.
C) apenas as afirmativas Il e IV séo falsas.

D) todas as afirmativas séo falsas.
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Questéao 28

Em relagcdo ao tratamento endoscoOpico do sangramento por varizes de esb6fago, é
CORRETO afirmar que

A) ligadura e a esclerose das varizes apresentam eficacia semelhante na hemostasia.

B) escleroterapia tem menor taxa de complicacdes locais e sistémicas do que a ligadura
elastica das varizes.

C) ulceracbes decorrentes da ligadura sdo maiores e mais profundas que as da
esclerose.

D) ligadura ndo deve ser realizada na vigéncia de sangramento ativo.

Questéo 29

Analise as afirmativas abaixo concernentes a definicdo do esbéfago de Barrett.

I. Constitui estrutura epitelial especializada com células intestinalizadas ou
caliciformes.

II. A extensao do epitélio de Barrett ndo é significante para a definicéo.

[ll. Pode se apresentar como prolongamento digitiforme ou circunferencial.
A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
C) apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estéo corretas.
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Questéao 30

Relacione as condicfes listadas na COLUNA | com as diretrizes propostas para suas
abordagens na COLUNA II, de acordo com o guia de conduta do American College of
Gastroenterology, em 2008.

COLUNA I COLUNAII
1. Segmento curto de epitélio

de Barrett sem displasia
apos dois exames anuais

repetir EDA com um ano
repetir EDA em 6 meses
EDA de 3 em 3 anos

2. Segmento longo de epitélio B o
ressecgdo endoscopica

de Barrett sem displasia no
primeiro exame

~ N~
~— ~— ~—~ ~—

3. E. Barrett com displasia de
baixo grau

4. E. Barrett com displasia de
alto grau

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.
A) (2)(4) (1) ()
B) (1) (3) (2) (4)
C) (2) (3) (1) (4)
D) (3) (1) (2) (4)
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Questéo 31

De acordo com o ultimo guia de conduta proposto pela ASGE, em 2007, constituem
indicacdes para realizacdo de endoscopia digestiva alta, no paciente com Doenca do
Refluxo Gastresofagico:

|. perda de peso maior que 5%.

II. diagnostico de hérnia de hiato em estudo radioldgico.
[ll. pacientes com suspeita de apresentar sintomas extraesofagianos de DRGE.
IV. vigilancia para Es6fago de Barrett em pacientes selecionados.

V. vbdmitos persistentes.

Completa(m) corretamente o enunciado acima

A) apenas os itens |, lll, IV e V.
B) apenas ositens i, lll e V.
C) apenas ositens lll, IV e V.

D) todos os itens.

Questéao 32

Paciente com sintomas de DRGE. EDA revelou erosfes lineares no terco distal do
esb6fago maiores que 5 mm de extensdo, em duas pregas, nao confluentes e projecao
digitiforme do epitélio de aspecto colunar com 2 cm de extensao.

De acordo com classificacbes endoscopicas para esofagite, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Esofagite erosiva Grau A (Los Angeles) + Grau V de Savary-Miller modificada

B) Esofagite erosiva Grau C (Los Angeles) + Grau IV de Savary-Miller modificada

C) Esofagite erosiva Grau B (Los Angeles) + Grau V de Savary-Miller modificada

D) Esofagite erosiva Grau B (Los Angeles) + Grau IV de Savary-Miller modificada
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Questéao 33

De acordo com a Classificagdo Japonesa macroscopica para cancer de es6fago, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Cancer superficial e precoce sdo sinbnimos.

B) Cancer superficial € limitado a mucosa e submucosa, independente de acometimento
linfonodal.

C) Céancer precoce € limitado a mucosa e submucosa, independente de acometimento
linfonodal.

D) Céancer superficial é Ilimitado a mucosa e céancer precoce a submucosa,
independentes de acometimento linfonodal.

Questao 34

Assinale a situacao em que ha indicacéo absoluta para o tratamento endoscépico curativo
do cancer de esb6fago.

A) Tipo Il restrito as camadas m1 e m2, menores que 30 mm, ocupando menos de % da
circunferéncia

B) Todas as lesfes superficiais ou precoces tecnicamente possiveis

C) Tipo | menor que 25 mm, lla e llb menores que 20 mm, llc menor que 10 mm e lll
menor que 5 mm

D) Tipo Il restrito a camada sm2, ocupando menos da metade da circunferéncia do
esbfago.
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Questéao 35

Em relacdo as esofagites infecciosas, € CORRETO afirmar

A) que, em 50% dos casos de candidiase esofagiana, ha associacdo com infeccéo viral.

B) que, na esofagite herpética, a histologia mostra os corpusculos intracitoplasméticos
eosinofilicos.

C) que a endoscopia com coleta de material através de escova e bidpsia constitui padréo
ouro para o diagnéstico definitivo da esofagite por candida.

D) que a biopsia esofagiana na Ulcera suspeita de CMV deve ser realizada nas bordas
da les&o e mucosa circunvizinha.

Questéao 36

Esofagite eosinofilica € uma doenca emergente e tem as seguintes caracteristicas bem
definidas, EXCETO

A) um dos sintomas mais comuns no adulto é a odinofagia.
B) a endoscopia com bidpsias constitui padréo ouro para o diagnéstico.
C) os achados endoscopicos séo tipicos nas apresentacdes moderada e acentuada.

D) entre os achados endoscoOpicos destacam-se espessamento da mucosa, faixas de
fibrina, traquealizagéo e, as vezes, formacgdo de anéis em es6fago distal.

Questéao 37

Estdo entre os critérios expandidos para o tratamento local do carcinoma gastrico
superficial, EXCETO

A) cancer intramucoso, diferenciado, sem invaséao linfovascular, independente de Ulcera,
<3cm.

B) cancer intramucoso, diferenciado, sem invasdo linfovascular, sem JUlcera,
independente do tamanho.

C) Sm1, diferenciado, sem invasao linfovascular, < 3 cm.

D) cancer intramucoso, indiferenciado, sem invasao linfovascular, sem ulcera, <5 cm.
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Questéao 38

Em relacdo aos polipos géastricos, as seguintes afirmativas estdo corretas, EXCETO

A) podem ocorrer de forma esporadica ou associada a polipose de outras areas do tubo
digestivo.

B) sao classificados como ndo-neoplésicos, neoplasicos e mistos.
C) a maioria dos polipos géastricos diagnosticados em exames de rotina € neoplasica.

D) adenomas gastricos ocorrem principalmente no antro.

Questéao 39

Caracteriza o cancer gastrico avancado:

A) presenca de metastase ganglionar.
B) invasdo da camada muscular prépria.
C) tamanho maior que 30 mm.

D) aspecto endoscépico caracteristico.

Questéo 40

A maior incidéncia da Sindrome Carcinoide e de metastases esta associada a tumores
carcinoides localizados no

A) jejuno e ileo.
B) apéndice cecal.
C) célon.

D) duodeno.

Questéo 41

Assinale a alternativa CORRETA, em relacdo ao cancer gastrico.

A) O tipo intestinal (classificacdo de Lauren) estd associado aos fatores genéticos e
ocorre preferencialmente no corpo gastrico.

B) Céncer gastrico precoce, por definicho, acomete mucosa e submucosa,
independentemente do acometimento ganglionar.

C) O tipo difuso € mais frequente e ocorre preferencialmente no fundo.

D) O risco para cancer gastrico em pacientes com estdmago operado é 10 vezes maior,
apos os primeiros 20 anos, quando comparado com estdbmago nao operado.
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Questéo 42

Numere a COLUNA 1l de acordo com a COLUNA | relacionando os diversos niveis da
classificacdo de Forrest para hemorragia digestiva alta na UGD com a descricao
correspondente.

COLUNA | COLUNA I
1. Forrest 1b ( ) Auséncia de sinais de sangramento
2. Forrest Il ( ) Presenca de pontos de hematina
3. Forrestlic ( ) Presenca de coto vascular
4. Forrest lla ( ) Sangramento em baba

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.
A) (4)(2) () ()
B) (2) (3) (4) (1)
C) (2)(4) (1) (3)
D) (3) (1) (4) (2)

Questéao 43

A erradicacdo do Helicobacter pylori, de acordo com o Il Consenso de Maastricht — 2007
esta indicada nas seguintes situagdes, EXCETO

A) parentes em primeiro grau de portadores de cancer gastrico.
B) anemia de causa nao esclarecida.
C) purpura trombocitopénica cronica idiopatica.

D) dor abdominal recorrente em criangas apos exclusdo de outras causas.

Questao 44

Em relacdo a terapia endoscopica de uma ulcera com coagulo aderente, a opcao mais
adequada de tratamento é:

A) injecdo de solucao de adrenalina, remocéo do coagulo e eletrocoagulacao.

B) irrigagdo mecanica com jatos de agua na tentativa de deslocar o coagulo e
observacéao.

C) cauterizacao da superficie do coagulo com eletrocoagulacéo bipolar.

D) alcoolizagéo e clipe metalico na ulcera.
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Questéo 45

Analise as afirmativas em relacédo a lesdo de Dieulafoy.

I. O aspecto endoscoépico da leséo é caracteristico.
II. A localizacdo mais comum é no estdmago proximal.
[ll. Podem localizar-se no intestino delgado, célons, es6fago e vias aéreas.

IV. O tratamento endoscoépico mostra alto indice de recidiva.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
B) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
C) apenas as afirmativas Il e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estéo corretas.

Questéo 46
Em relacéo ao linfoma MALT, € INCORRETO afirmar que

A) se origina do tecido linfoide presente na mucosa gastrica normal.
B) o Helicobacter pylori esta implicado em sua patogénese.
C) a evolucao do Linfoma MALT de baixo grau € lenta.

D) o US endoscopico contribui no seu estadiamento.
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Questéo 47

A respeito das diretrizes da ASGE publicados em 2007, sobre o0 manejo prioritario de
pacientes com dispepsia, assinale com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) Pacientes dispépticos acima de 50 anos, sem sintomas de alarme, devem ser
submetidos a endoscopia digestiva.

( ) Pacientes com dispepsia que ndo respondem ao tratamento empirico com inibidor
de bomba proténica (IBP) na dose convencional, devem ser submetidos a
tratamento com dose dobrada.

( ) Pacientes dispépticos abaixo de 50 anos, podem ser submetidos a estratégia teste
e trate, através da supressao acida pelo IBP.

( ) Pacientes dispépticos abaixo de 50 anos, com historia familiar de cancer gastrico,
devem ser submetidos a EGD.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (F) (V) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)
C) M) (F) (V) (V)
D) (V) (F) (V) (F)

Questéao 48

O diagndstico da presenca de H. pylori na mucosa géstrica se faz por diferentes métodos,
seja em fragmentos retirados durante a endoscopia ou por técnicas ndo endoscoépicas.

A esse respeito, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Esfregacos com fragmentos géstricos corados pelo gram ou carbolfuccina constituem
métodos rapidos, sensiveis e econémicos para a identificacéo de H. pylori.

B) Os vérios tipos de testes de urease comerciais apresentam sensibilidade entre 93% e
97% e especificidade de até 98%.

C) Inibidores da bomba protdnica, antagonistas dos receptores da histamina e uso prévio
de bismuto podem afetar a acuracia do teste de urease.

D) Endoscopia com biopsias no corpo e antro constitui 0 método ideal para o controle de
erradicacao da bactéria.
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Questéo 49

Em relacdo aos carcinoides gastricos, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Essas lesfes originam-se na camada submucosa gastrica.

B) Os tipos | e lll estdo associados a hipergastrinemia.

C) O tipo Il pode estar associado a hipertrofia da mucosa oxintica.

D) O tipo Ill € de tratamento cirdrgico, na dependéncia do seu tamanho.

Questéao 50

Novas possibilidades diagndsticas e terapéuticas se apresentaram ao endoscopista
decorrentes do avanco na cirurgia bariatrica. A ASGE, em 2008, propés um guia de
conduta sobre o tema baseado na evolucao do conhecimento até aguele momento.

Sobre estas proposi¢des € INCORRETO afirmar

A) que EDA deve ser considerada para todos os pacientes que serdo submetidos a
Bypass gastrojejunal em Y de Roux (RYGB), independentemente da presenca de
sintomas.

B) que, em pacientes dispépticos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica, podera ser
considerada a estratégia teste e trate.

C) que ERCP é dificil nos pacientes submetidos a RYGB e a colangiorressonancia deve
ser realizada, quando os exames de imagem nao invasivos sédo inconclusivos.

D) que a ulcera marginal ocorre até o sexto més apos a cirurgia e pode ser causa de dor
e hemorragia.

Questédo 51

A doenca celiaca ou enteropatia gluten-induzida € uma entidade nosolégica especifica.
Sob o ponto de vista endoscépico e histopatoldgico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os achados endoscoépicos apresentam um bom valor preditivo positivo e contemplam
uma reducédo ou perda completa das valvulas coniventes no duodeno descendente.

B) Bidpsia endoscopica do duodeno contribui, mas nédo confirma o diagndstico.

C) Mucosa com padrdo em mosaico com vasos submucosos evidentes ou amputacéo de
pregas sugere a enteropatia.

D) Hiperplasia de criptas, infiltragdo linfocitica com aumento na celularidade na lamina
prépria e atrofia vilositaria constituem os achados histologicos.
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Questéao 52
A endoscopia constitui o procedimento mais objetivo para o diagndstico das altera¢des do
bulboduodenal.

A esse respeito, podemos afirmar que

A) as glandulas de Brunner sofrem hiperplasia mais frequentemente nos individuos que
apresentam menor pico de secrecao acida.

B) podem apresentar hipertrofia importante simulando polipos adenomatosos.
C) se apresentam endoscopicamente como erosdes ou ulceracdes multiplas ou Unicas.

D) sdo menos volumosas do que as erosdes e ndo se estendem para a segunda porcao
duodenal.

Questédo 53

Considerando a classificacdo de Kudo para o padrdo de pits, numere a COLUNA 1l de
acordo com a COLUNA | correlacionando o padrdo de criptas com o diagndstico mais
provavel.

COLUNA | COLUNA I

Pits arredondados (tipo 1) lesdo submucosa

Pits estelares (tipo II) adenoma viloso
Pits tubulares (tipo I1IL) polipo hiperplasico
Pits arredondados pequenos (tipo 11IS) adenoma tubular

Pits tortuosos alongados (tipo 1V) cancer invasivo

o gk w NP
AN AN AN AN N /N
SN N N N N N

Pits amorfos (tipo V) displasia de alto grau

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de nimeros CORRETA.

A) AHBEBEGQ) Q)
B) (1) (6) (2) (4) (5) 3)
C) (4) (1) (5) (2) (3) (6)
D) (1) (5) (2) (3) (6) (4)
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Questao 54

Em relacdo a tatuagem do célon, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E empregada para identificacdo de lesbes durante o ato cirlrgico ou para vigilancia
colonoscépica.

B) A substéncia empregada € o azul de metileno estéril.
C) Ainjecao prévia de solucao salina reduz o risco de complicacgdes.

D) Nao se justifica seu uso no reto e ceco.

Questéao 55

A colite isquémica tem como sitio mais frequente:

A) angulo esplénico e colon descendente
B) cdlon transverso
C) angulo hepatico do colon

D) célon ascendente

Questéao 56

Em relacdo ao sangramento gastrointestinal obscuro, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os consensos internacionais recomendam como primeira medida, repetir a
endoscopia e a colonoscopia que foram negativas para sangramento em exames
anteriores

B) A capsula endoscoépica deve ser o método de escolha no sangramento crénico sem
repercussao e com anemia refratéaria.

C) Nos pacientes gastrectomizados e com reconstrucao intestinal em Y-Roux, a capsula
endoscopica é a opcao de escolha devido as aderéncias cirurgicas que dificultam a
enteroscopia.

D) Nos pacientes com anemia aguda em vigéncia de sangramento ativo, a enteroscopia
de duplo bal&o deve ser a primeira opcéo.
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Questéao 57

Em relacdo as alteragbes endoscopicas e histologicas visualizadas na colite ulcerativa,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Corresponde a afeccao que predomina no célon distal.
B) As Ulceras presentes sao superficiais.

C) A microscopia observa-se inflamacdo segmentar, sem abscesso ou atrofia em
mucosa.

D) Pode apresentar aspecto polipoide a colonoscopia.

Questédo 58

Em relacdo a melanose col6nica, € INCORRETO afirmar

A) que se origina da impregnacdo por pigmentos escuros da mucosa intestinal de
pacientes que utilizam laxativos do tipo antracénico.

B) que, geralmente, apresenta regressao, apds suspensdo do contato com os agentes
causadores.

C) que, microscopicamente, ha preservacdo das células epiteliais da mucosa, com
namero elevado de mastécitos aumentados de volume e contendo pigmentos escuros
em seu interior.

D) que acomete todo o intestino grosso e ileo terminal.

Questéao 59

A sindrome pdés-polipectomia resulta da injaria térmica da parede intestinal com irritacdo
da serosa. Fazem parte da sindrome pés-polipectomia colénica, EXCETO

A) pneumoperitbnio.
B) dor abdominal localizada.
C) febre, taquicardia e leucocitose poderao estar presentes.

D) inicio dos sintomas entre seis horas e cinco dias ap0s a polipectomia.
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Questéao 60

As ectasias vasculares constituem fator etiol6gico comum de hemorragia digestiva baixa
aguda em pacientes idosos.

Localizam-se mais frequentemente no

A) coélon ascendente + ceco.
B) colon descendente + sigmoide.
C) sigmoide + reto.

D) cdlon transverso + descendente.

Questéo 61

Em relacéo a histologia na Doenca de Crohn, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A frequéncia de deteccdo de granulomas na Doenca de Crohn varia entre 40% e 60%
nos espécimes biopsiados.

B) Maior percentual de deteccdo de granulomas ocorre, se a bidpsia é realizada nas
bordas da Ulcera e nas erosdes aftoides.

C) Os granulomas nédo sao patognoménicos da Doenca de Crohn.

D) A extensado da infeccdo endoscépica ndo se correlaciona, necessariamente, com a
inflamacé&o histologica.
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Questéao 62

Analise as seguintes afirmativas sobre as Doencas Inflamatdrias Intestinais.

De acordo com o guia de conduta proposto pela ASGE em 2006, assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Portadores de colite ulcerativa e colite por D. Crohn apresentam maior risco para
displasia e cancer colorretal.

( ) O risco para cancer colorretal na doenca de Crohn aumenta com a duragédo da
doenca, presenca de ileite por refluxo e histdria familial de colangite esclerosante
primaria.

( ) Proctite isolada e intensidade do processo inflamatorio aumentam o risco de
cancer colorretal na colite ulcerativa.

( ) Pacientes com colite ulcerativa ou por D. Crohn extensa devem ser submetidos a
vigilancia endoscopica a cada 1-2 anos, a partir do quinto ano de inicio da doenca.

( ) Bibpsias devem ser realizadas nos quatro quadrantes, a cada 10 cm, do  ceco ao
reto (no minimo 32 biopsias).

() A presencga de displasia de alto grau ou de baixo grau multifocal é indicagdo  de
colectomia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (V) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (F) (F) (F) (F)

C) (A (F) (V) (V) (F) (F)
D) (V) (F) (F) (F) (V) (V)
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Questédo 63

Analise as seguintes afirmativas sobre o rastreamento para prevencdo do cancer
colorretal.

I. As evidéncias sugerem, indiretamente, o beneficio da realizacdo do exame
colonoscopico.

Il. Critérios da boa pratica endoscoépica, buscando qualidade, incluem experiéncia do
endoscopista, documentacdo adequada, exame completo até o ceco e
aconselhamento adequado do paciente de acordo com o resultado do exame.

[ll. O percentual de lesGes polipoides de até um centimetro, ndo visualizadas durante
uma colonoscopia, € de 5%.

IV. Recomenda-se colonoscopia, a partir dos 50 anos, para individuos de risco habitual.
A analise permite concluir que

A) todas as afirmativas sdo corretas.
B) somente trés afirmativas séo corretas.
C) somente duas afirmativas sao corretas

D) somente uma afirmativa é correta.

Questao 64

Mulher com 52 anos com pesquisa de sangue oculto (PSOF) positiva em avaliagdo de
rotina. Colonoscopia com biépsia mostrou cinco polipos hiperplasicos no reto.

Assinale a orientacdo para essa paciente, de acordo com o Ultimo guia de conduta da
ASGE junto a outras associac¢des afins, publicado em 2008.

A) PSOF anual ou repetir a colonoscopia em 10 anos.

B) Repetir a colonoscopia em cinco anos.

C) Repetir a colonoscopia em um ano.

D) PSOF anual e colonoscopia de trés em trés anos.
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Questéao 65
Assinale a orientagdo a ser dada para um paciente com quatro lesdes polipoides, de 6

mm de diametro, cuja histologia mostrou tratar de adenomas tubulares com displasia de
baixo grau.

A) Acompanhamento por um dos meétodos aceitos para pacientes com risco habitual em
um ano.

B) Colonoscopia em trés anos.
C) Colonoscopia em um ano.

D) Colonoscopia entre cinco e dez anos.

Questéao 66

ApOGs diagnostico de um cancer avancado de reto em um paciente com 45 anos, a
orientacao a ser dada para sua irma com 28 anos seria

A) colonoscopia aos 35 anos e depois de trés em trés anos.
B) colonoscopia imediatamente e depois de dez em dez anos, se nada for encontrado.

C) colonoscopia aos 40 anos e depois, de acordo com o resultado, de cinco em cinco
anos.

D) colonoscopia aos 50 anos.

Questéao 67

Assinale a melhor conduta para a colangite supurativa aguda no paciente idoso em
estado critico, ap0s estabilizacao clinica.

A) Papilotomia ampla e prétese biliar
B) Drenagem cirurgica das vias biliares
C) CPER, papilotomia e litotripsia extracorporea

D) Drenagem nasobiliar, sem papilotomia
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Questéao 68

Assinale o principal fator de risco associado a pancreatite aguda pés CPRE.

A) Dificuldade de canulacéo.

B) Injecdo de contraste.

C) Disfuncéao do esfincter de Oddi.
D) Idade.

Questéao 69

Homem, 58 anos, colecistectomizado ha dois anos, com dor abdominal em colica, afebril.
Leucograma e bilirrubinas normais, aumento de enzimas hepaticas canaliculares. CPRE
revelou coledocolitiase.

Assinale a melhor conduta para esse caso.

A) Papilotomia + retirada do calculo e profilaxia antimicrobiana
B) Papilotomia + retirada do célculo, sem profilaxia antimicrobiana
C) Papilotomia + prétese biliar e sem profilaxia antimicrobiana

D) Protese sem papilotomia e profilaxia antimicrobiana

Questéao 70

A respeito da realizacdo da CPRE na pancreatite biliar, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Esta contraindicada em todos os casos.
B) Esté indicada nos casos em que se evidenciam calculos impactados.
C) Deve ser realizada na presenca de colestase e/ou na vigéncia de colangite.

D) Esta indicada quando ocorre deterioracdo do quadro clinico do paciente.
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