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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal o seguinte material:

* 01 (UM) CADERNO DE PROVAS contendo 55 (CINQUENTA E CINCO) questdes, sendo
50 (CINQUENTA) OBJETIVAS ¢ 05 (CINCO) DISCURSIVAS, ¢ 04 (QUATRO) paginas para serem
utilizadas como rascunho.

+ 01 (UM) CARTAO-RESPOSTA destinado a marcagio das respostas da prova OBJETIVA.
Verifique se esse material estd em ordem; caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacgio das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita de
modo a cobri-las completamente.

Exemplo:[ 25. (A) (H (C) (D) }

Utilize _ caneta esferografica azul ou preta para marcar as respostas OBJETIVAS no
CARTAO-RESPOSTA ¢ para responder as questdes DISCURSIVAS.

O preenchimento do CARTAO-RESPOSTA com rasuras implicara a perda da questio correspondente; logo,
EVITE RASURAS.

Tenha muito cuidado com 0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar ou manchar.
Tenha muito cuidado com o CADERNO DE PROVAS, para ndo o danificar, rasgar ou descaracterizar.

Para cada uma das questdes OBJETIVAS, sao apresentadas 04 (QUATRO) opgdes, classificadas com as
letras (A), (B), (C) e (D); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar
01 (UMA) resposta. A marcacdo em mais de uma opg¢ao implicara a perda da questdio, MESMO QUE UMA
DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

As questoes DISCURSIVAS devem ser respondidas no espaco a elas reservado. Ndo serdo corrigidas ou
consideradas quaisquer anotagdes ou respostas que estejam em lugares ndo destinados para a solucdao da
questao.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CARTAO-RESPOSTA ¢ o CADERNO DE PROVAS devidamente
assinados.

O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTA PROVA E DE 5 (CINCO) HORAS.

ATENCAQO

O NAO PREENCHIMENTO CORRETO DO CARTAO-RESPOSTA IMPLICARA A PERDA DA
QUESTAO CORRESPONDENTE.

Boa Sorte!

Nome do Candidato:
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CONCURSO PUBLICO DE ADMISSAO AO PROVA
INGRESSO DE NOVOS OFICIAIS DE SAUDE DA POLICIA | CATEGORIA PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO /2010 MEDICA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
OBJETIVAS
Questao 01 Questao 03

Avalie as afirmativas abaixo em relacdo ao
processamento de aparelhos € marque a opgao correta.

II.

I1I.

IV.

(A)
(B)
©
(D)

A limpeza ¢ a etapa mais importante uma
vez que pode reduzir em até 6,2 log o
numero de micro-organismos, assim como
o material organico.

A importancia das micobactérias se da
pelos relatos de transmissdo  por
endoscopia digestiva e a sua elevada
prevaléncia em nosso meio.

A erradicacdo das micobactérias s6 nao ¢
mais dificil que os esporos, por isso ¢
utilizada como marcador de erradicagao de
todos os micro-organismos de interesse
clinico, exceto o Prion.

Devemos realizar uma anamnese dirigida
com objetivo de identificar pacientes
portadores de HIV, HBV e HCV,
realizando um tratamento especial no
aparelho apos o exame.

As afirmativas I e II estdo corretas.
As afirmativas I e 111 estdo corretas.
As afirmativas II e IV estdo corretas.
As afirmativas III e IV estdo corretas.

Questao 02

Em

processamento de aparelhos,

correta.

(A)

(B)
©

(D)

utilizados no
marque a resposta

relagdo aos saneantes

Tanto o glutaraldeido, quanto o 4acido
peracético e o orthophtalaldeido produzem
dano no meio ambiente.

O 4cido peracético tem a vantagem sobre o
glutaraldeido por nao fixar proteinas.

Tanto o 4cido peracético quanto o
glutaraldeido ndo precisam ser inativados
antes de serem desprezados no meio
ambiente.

O acido peracético e o orthophtalaldeido,
assim como o glutaraldeido, requerem
sistema de exaustao.

Avalie as afirmativas abaixo em relagdo a
sedoanalgesia no exame endoscopico e assinale a
resposta INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

Em pacientes que relatarem reagdo adversa
a lidocaina, poderemos, simplesmente,
realizar o procedimento sem anestesia
topica.

O diazepam tem como vantagem sobre o
midazolam o menor custo, enquanto o
midazolam tem menor meia vida, maior
poténcia e maior efeito amnésico.

A resposta imediata ao flumazenil utilizada
em paciente que apresente depressdao
respiratoria associada ao uso de midazolam
significa a garantia de uma recuperagdo
completa, uma vez que a meia vida do
flumazenil é maior do que a do midazolam.
O curto periodo de a¢do do propofol ¢ a
consequente  recuperagdo rapida nos
permitem afirmar que ¢ uma droga mais
segura do que os benzodiazepinicos, apos o
despertar do paciente.

Questao 04

Um paciente estava sendo submetido a uma

colonoscopia

sob sedoanalgesia com petidina e

midazolam quando, ap6s nova infusdo de midazolam,
apresentou esfor¢o respiratorio, sinal de obstrugdo de
vias aéreas superiores ¢ redugdo da saturagcdo de O,

para 85%.

Qual a conduta médica adequada?

(A)

(B)

©
D)

Reverter imediatamente o midazolam,
utilizando flumazenil, uma vez que o fato
ocorreu logo ap6s a sua infusdo.

Reverter ndo somente o benzodiazepinico
como também o opioide, utilizando
naloxone, uma vez que eles apresentam
acdo sinérgica.

Realizar intubagao orotraqueal
imediatamente.
Tracionar a mandibula e suplementar

oxigénio, revertendo o benzodiazepinico
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apenas se essas medidas ndo forem

suficientes.

Questao 05

Avalie as afirmativas abaixo sobre o preparo de
colon.

Assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) O sulfato de sodio pode ser utilizado com
seguranga em paciente com suboclusdo
intestinal, uma vez que ¢ necessaria a
ingestdo de pequeno volume.

O polietilenoglicol tem a vantagem de
determinar menor troca osmoética e a
desvantagem de exigir a ingestao de grande
volume.

A metabolizagdo do manitol pelas bactérias
produz hidrogénio e metano, o que pode
causar explosao do colon durante a
utilizagdo de corrente elétrica.

O sulfato de sodio, por poder determinar
grande disturbio hidroeletrolitico e piora da
funcdo renal, deve ser usado com cautela
ou mesmo contraindicado em paciente que

(B)

©

(D)

tenham comprometimento prévio da
funcdo renal.
Questao 06

Assinale a associacdo em que a profilaxia
antibidtica NAO deve ser realizada.

(A) Paciente com prolapso de valvula mitral
com regurgita¢do, submetido a endoscopia
digestiva alta ou colonoscopia diagnostica.
Paciente cirrético admitido com
hemorragia  digestiva alta  varicosa,
submetido a tratamento endoscdpico pela
técnica de escleroterapia.

Paciente com endocardite bacteriana prévia
e estenose esofagiana, submetido a
dilatagdo endoscopica.

Paciente com obstrugdo do ducto biliar que
sera submetido a tratamento endoscdpico.

Questao 07

Em relagdio ao manejo de pacientes com
alteracdo da coagulacdo ou sob uso de anticoagulantes
ou antiagregantes plaquetarios, € correto afirmar que

(B)

©

(D)

(A) o uso de aspirina contraindica a realizagdo
de polipectomia endoscopica.

antes de procedimentos endoscopicos
como a CPRE, devemos solicitar exames
como TAP, PTT e plaquetas de pacientes
com co-morbidade ou histdria clinica que
estejam  associadas a distirbio de
coagulagdo, para que possa ser realizada a
corre¢ao necessaria.

o uso de aspirina contraindica a realiza¢ao
de gastrostomia endoscépica.

(B)

©

(D) a retirada temporaria de anticoagulante ou
antiagregante plaquetario, independente do
risco de fendmeno tromboembodlico do
paciente, deve ser feita sempre, uma vez

que procedimento adicional pode ser
necessario.
Questao 08

Em relagdo as complicagdes associadas a
procedimentos endoscoOpicos, assinale a resposta
correta?

(A) As perfuragdes esofagianas decorrentes de
procedimentos  endoscOpicos tém  as
mesmas implicagdes prognosticas e
terapéuticas, independente se ocorridas no
esofago cervical, toracico ou abdominal,
devendo sempre ser operadas.

O sepultamento de um cateter de gastros-
tomia significa sempre a sua perda em
definitivo, devendo ser feito um novo
procedimento ap0s a cicatrizagao.

O tratamento para uma fistula gastroco-
locutanea que surja como complicacdo de
uma gastrostomia se da pela retirada do
cateter, reservando-se 0 tratamento
cirurgico apenas para os casos em que nio
houver fechamento da fistula.

O tratamento cirurgico ¢ imediatamente
realizado quando ocorre uma perfuragdo
para o retroperitdbnio apos a papilotomia
endoscopica.

(B)

©

(D)

Questao 09

A endoscopia digestiva ¢ instrumento
importante na avaliacao da esofagite por refluxo.

Analise as afirmativas abaixo e marque a opgao
correta.

I. A endoscopia tem sensibilidade baixa para

o diagnostico de doenca do refluxo
gastroesofagiano.
II. As classificagbes endoscopicas tém

excelente correlagdo com os sintomas e
com a pHmetria.
III. As biopsias endoscopicas do esdfago
devem ser sempre realizadas nos casos em
que ndo houver alteracdo macroscopica,
uma vez que irdo sempre definir o
diagnostico de doenca do refluxo ndo
erosiva.
A endoscopia estratifica a doenga do
refluxo e oferece informagdes importantes
para a decisdo do tratamento.

Iv.
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(A)
(B)
©
(D)

As afirmativas I e 11 estdo corretas.
As afirmativas II e III estdo corretas.
As afirmativas III e IV estdo corretas
As afirmativas I e IV estdo corretas

Questao 10

Analise as seguintes condigdes em relacdo ao
esofago de Barrett e assinale a resposta correta.

(A)

(B)

©
(D)

A presenga de processo inflamatorio ndo
altera a avaliacdo da displasia, portanto ndo
se faz necessario novo exame com bidpsias
para avaliagdo histologica apds o
tratamento adequado da doenga do refluxo.
Quando houver displasia de alto grau
associada a intenso processo inflamatorio
macroscopico, devemos  indicar a
esofagectomia.

Na auséncia de displasia, devemos realizar
novo exame em dois a trés anos.

A ablagdo do epitélio metaplasico com
plasma de argbénio estd bem estabelecida
como forma de tratamento.

Questio 11

A endoscopia ¢ excelente instrumento na
avaliacdo de um paciente submetido a fundoplicatura
para o tratamento da doenca do refluxo.

Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

©

(D)

A presenca de estase liquida ou mesmo de
grande volume de saliva no corpo eso-
fagiano deve ser valorizada, especialmente
se houver disfagia.

A presenca de disfagia, um més apos o
procedimento, determinara a realiza¢ao de
dilatacdo, independente dos achados
endoscopicos.

A presenga de  resisténcia  ao
ultrapassarmos a juncao esofagogastrica, o
“rolamento da mucosa” com a mobilizac¢do
do aparelho, visualizado em manobra em
“U”, indicam uma  fundoplicatura
competente.

A visualizacdo de segmento de mucosa
gastrica acima da jungdo esofagogéstrica
indica que houve deslizamento da
fundoplicatura ou esta foi realizada sobre o

estomago, devendo-se indicar nova
cirurgia, independente dos sintomas.

Questao 12

Um homem jovem se apresenta para realizagdo
de exame endoscopico com historia de impactacdes
esofagianas.

Analise as afirmativas e marque a opgao correta.

I.  Na presenca de endoscopia normal, ndo se
deve realizar nenhum procedimento
adicional, uma vez que o diagnéstico sera
definido pela manometria esofagiana.

II. A presengca de sulcos longitudinais,
pontilhados  brancos e  ondulacdes
transversais ¢ altamente sugestiva de
esofagite eosinofilica.

III. Na hipotese diagndstica de esofagite
eosinofilica, deveremos realizar, pelo
menos, quinze biodpsias no  corpo
esofagiano, especialmente proximo da
juncdo esofagogastrica.

IV. Na hipotese de esofagite eosinofilica, a
presenga de sinais endoscopicos caracteris-
ticos de esofagite por refluxo ndo a exclui,
uma vez que podem coexistir.

(A) As afirmativas I e II estdo corretas.
(B) As afirmativas II e III estdo corretas.
(C) As afirmativas III e IV estdo corretas.
(D) As afirmativas Il e IV estdo corretas.

Questao 13

Um paciente com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida ¢ submetido a endoscopia digestiva.
Assinale a resposta correta.

(A) A presenca de placas brancas no corpo
esofagiano ¢ sugestiva de infeccdo por
candida. Nessa situagdo, a biopsia ¢
imperativa e o tratamento so sera realizado
apods a confirmagao.

(B) Pequenas ulceragdes rasas, por vezes
lembrando a forma de um vulcdo, sdo
sugestivas de lesdes por herpes simples
virus. Nesse caso, a biopsia devera
envolver obrigatoriamente o fundo das
lesoes.

(C) Ulceras mais profundas, por vezes grandes
e com bordas bem marcadas, sdo
sugestivas de lesdes por CMV, achado que
orienta as biopsias para fundo das lesdes. A
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ndo identificagdo das alteragdes citopaticas
no estudo histopatologico inclui as ulceras
esofagianas idiopaticas no diagnostico
diferencial.

Em pacientes com doenga avangada, cujo
exame demonstre a mucosa esofagiana
normal, devemos realizar bidpsias seriadas
do corpo esofagiano para identificacdo de
germes oportunistas.

(D)

Questao 14

Analise as afirmativas abaixo em relagdo a
conduta na lesdo esofagiana apos a ingestdo de
substancia caustica e assinale a resposta correta.

(A) A avaliacdo endoscopica inicial nao devera
ser realizada nas primeiras 48 horas, uma
vez que nao havera tempo necessario para
o desenvolvimento das lesdes.

(B) O procedimento de dilatagdo esta

contraindicado até um més apés, uma vez

que estda associado a grande risco de
perfuracao.

(C) Na fase aguda dos casos graves, estd
contraindicada a passagem de cateter
gastrico, uma vez que o risco de perfuragdo
¢ maior que o beneficio.

(D) Apos reavaliacdo endoscopica, a dilatacdo

cuidadosa pode ser iniciada na segunda

semana.

Questao 15

Um paciente com bom estado geral, em sua 5?
década de vida, com diagnoéstico de megaesdfago grau
I por acalasia idiopatica, ¢ submetido a
cardiomiotomia com fundoplicatura frouxa, sem
resultado efetivo.

Nesse caso:

I. A endoscopia deve ser realizada para
afastar estenose na miotomia ou
fundoplicatura apertada.

II. A manometria esofagiana estard indicada
para avaliagdo da pressdo do esfincter, se
ndo houver alteracdo endoscopica que
justifique a clinica.

III. A dilatacdo pneumatica esta proscrita uma
vez que envolve grande risco de perfuragio
apds a miotomia.

IV. A aplicacdio de toxina botulinica tem
excelente resultado, uma vez que ha acdo
sinérgica com a cirurgia.

Assinale a opgao correta.

(A) As afirmativas | e I estdo corretas.
(B) As afirmativas I e III estdo corretas.
(C) As afirmativas [ e I'V estdo corretas.

(D) As afirmativas III e IV estdo corretas

Questio 16

Um paciente do sexo masculino, emagrecido,
mas ainda com bom estado geral, apresenta-se com
disfagia por um carcinoma epidermoide que se inicia a
2 c¢m do cricofaringeo, estende-se por 5 cm e permite a
passagem do endoscopio com grande dificuldade.
Estadiamento demonstrou acometimento transmural e
de linfonodos cervicais e mediastinais.

A melhor conduta seria

(A) aplicar prétese esofagiana, uma vez que ja
ha metastase a distancia e a localiza¢do do
tumor ¢ a mais adequada para esse
procedimento.

(B) indicar radioterapia, uma vez que tem bom
resultado nesse tipo histoléogico e o

paciente ainda apresenta bom estado geral.

(C) indicar esofagectomia, pois o paciente tem
apenas  lesdo  local avancada e

acometimento linfonodal.

(D) tunelizar da lesdo com plasma de argonio,
pois tem excelente resultado na paliag@o de

lesoes grandes.

Questao 17

Assinale a alternativa correta em relacdo a
lesoes neoplasicas esofagianas.

(A) A lesao neoplasica de aspecto polipoide ¢ a
de melhor prognostico para tratamento
endoscopico, uma vez que esta associada a
facil resseccdo e tem a base livre de
infiltragdo.
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(B) A resseccao endoscopica de um carcinoma
superficial que envolva sml ¢ curativa,
porque ¢ desprezivel a possibilidade de
metastase linfonodal.

(C) A resseccao endoscopica de um carcinoma
superficial deve ser realizada apenas apos o

estadiamento com ecoendoscopia.

(D) As restrigdes para resseccdo do carcinoma
epidermoide sdo o acometimento até a
lamina propria (m2) e extensdo superior a

3 cm.

Questio 18

Em relagdo a diverticulotomia endoscopica para
o tratamento dos diverticulos faringoesofagicos, ¢
correto afirmar que

(A) a perfuragdo envolve alta mortalidade,

mesmo se identificada logo apods o
procedimento e tratada adequadamente.
(B) a intubagdo traqueal com ventilacdo

assistida ¢ condicdo obrigatéria para o
procedimento, uma vez que perfuragdo e
hemorragia sdo complicagdes que podem
determinar insuficiéncia respiratoria.

(C) os diverticulos menores
propensos a complicagdes.

sdo  mais

(D) a recidiva tardia da disfagia significa
obrigatoriamente =~ a  realizagdo  de
tratamento cirargico.

Questao 19

Um paciente ¢ submetido a uma endoscopia
digestiva que demonstra tlcera duodenal.

Analise as afirmativas abaixo e marque a opgao
correta.

I.  Independente do resultado histopatoldgico,
devemos erradicar o Helicobacter pylori
por ser este o Gnico fator associado a ulcera
duodenal.

II. No exame histolégico, a presenga de
atividade intensa, representada pelo
infiltrado polimorfonuclear, ¢ altamente

indicativa da existéncia da bactéria.

III. Se o paciente tiver feito uso recente de
AINH e apresentar alteracdes estruturais

IV.

(A)
(B)
©
(D)

representadas pela deformidade duodenal,
a bactéria deve ser pesquisada e erradicada,
se presente.

Para o tratamento, mesmo que o teste de
urease seja positivo, devemos aguardar o
resultado do estudo histopatoldgico,
considerando o percentual elevado de teste
falso positivo.

As afirmativas I e II estdo corretas.
As afirmativas II e III estdo corretas.
As afirmativas II e IV estdo corretas.
As afirmativas III e IV estdo corretas.

Questao 20

O estudo histopatoldgico na gastrite avalia os

infiltrados

polimorfonuclear e mononuclear, a

presenca do Helicobacter pylori, a atrofia ¢ a

metaplasia.

O endoscopista, ao interpretar os resultados,
deve entender que

(A)

(B)

©

(D)

a presenga de infiltrado mononuclear
caracterizando gastrite cronica em material
de exame realizado seis meses apos o
tratamento para erradicagdo da bactéria
indica que esta deve estar presente, mas em
densidade = muito  baixa para  ser
identificada.

no fragmento com presenga acentuada de
metaplasia intestinal a identificacdo da
bactéria ¢ mais dificil, ndo podendo ser
excluida.

um exame controle realizado dois meses
depois da  erradicagdo  certamente
demonstrarda a auséncia do infiltrado de
polimorfonucleares e mononucleares.

um exame controle realizado trés meses
depois da  erradicagdo  certamente
demonstrard regressdo da atrofia e da
metaplasia intestinal.

Questao 21

Em relagdo as indicagdes e contraindicagoes
para uso do baldo intragéstrico para tratamento da

obesidade,
afirmativas,

corretas.

(A)

assinale a reposta em que as duas
indicagdo e contraindicacdo, estao

O baldo esta indicado como teste pré-
-operatério para candidatos a cirurgia
eminentemente restritiva; estd contra-
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indicado em paciente com fundoplicatura
prévia.

(B) O baldo esta indicado em pacientes com
IMC maior que 40 que apresentem
contraindicagdo para cirurgia ou a recusem;
estd contraindicado em pacientes que
apresentem cicatriz de tilcera gastrica.

(C) O baldo esta indicado em pacientes com
IMC maior que 50, como pré-operatorio,
com o objetivo de diminuir a morbidade e
mortalidade; estd contraindicado na
presenca de gastrite enantematosa cujo
histopatolédgico demonstre gastrite
associada ao H. pylori com atividade
intensa.

O baldo estd indicado em pacientes com

IMC entre 30 e 35 com objetivo de apenas

auxiliar o tratamento clinico; esta

contraindicado na presenca de hérnia hiatal
volumosa.

(D)

Questio 22

O médico endoscopista deve conhecer os
aspectos endoscopicos e as possiveis complicacdes das
principais cirurgias bariatricas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Na cirurgia de Scopinaro, a fistula para o
estomago excluso ¢ uma complicacdo
possivel.

(B) Na cirurgia de Fobi-Capella, a migragao do
anel pode causar fendmeno obstrutivo.

(C) Na gastroplastia vertical com banda, ¢
impossivel a avaliagdo do fundo gastrico,
exceto se houver formagdo de fistula ao
longo da linha de sutura.

(D) Uma das complicagdes observadas na
derivacdo biliopancreatica com switch
duodenal ¢ a erosdo da banda.

Questao 23

Relacione os achados endoscopicos com as
respectivas cirurgias e, em seguida, marque a opgao
correta.

1. Cirurgia de Fobi-Capella.

2. Derivagdo gastrojejunal com anastomose em
Y de Roux.

3. Operagdo de Scopinaro.

4. Derivacdo biliopancreatica com Switch

() Gastrectomia vertical com preservacdao do

piloro, observando-se anastomose
duodenojejunal.
( ) Pequeno reservatorio  gastrico com

anastomose gastrojejunal com didmetro
entre 10 e 15 mm.

() Pequeno reservatorio gastrico com area de
estreitamento anelar, representado pelo
anel e pela anastomose gastrojejunal.

() Gastrectomia distal com gastroenteroanas-
tomose.

(A) 4,1,3,2.

(B) 3,4,1,3.

©) 4,2,1,3.

(D) 3,2,1,4.

Questao 24

Assinale a resposta correta em relagdo a CPRE.

(A) Independente da clinica apresentada, um
paciente com amilase aumentada 3 vezes o
valor de referéncia no dia seguinte ao
procedimento deve ter sua internagdo
prorrogada, uma vez que houve pancreatite
como complicagdo.

(B) A dilatagdo da papila é uma alternativa a
papilotomia em pacientes com distirbio da

coagulacdo, porém envolve maior risco de

pancreatite.

(C) Os fatores de risco, associados ao
desenvolvimento de pancreatite, sdo 0 sexo
masculino, colédoco dilatado, 1idade
avancada e a presengca de calculo
impactado na papila.

(D) A perfuragio ¢ wuma complicagdo

incomum, mas geralmente provocada pelo
proprio aparelho que, por ter visdo lateral,
¢ dificil de ser posicionado na segunda
porc¢do duodenal.

Questao 25

Um paciente com colelitiase ¢ internado com
quadro agudo de colica biliar. Considerando a

duodenal possibilidade de coledocolitiase associada, avalie as
afirmativas e assinale conduta correta,
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fundamentando-
-se na relagdo custo-beneficio.

(A) Independente dos exames laboratoriais e
dos dados do US, realizar logo a
colecistectomia, deixando a via biliar
drenada, se houver calculo coledociano.

Realizar CPRE de imediato, se houver
pancreatite aguda biliar associada.

(B)

(C) Sempre realizar primeiro colangiografia
por ressonancia magnética, independente

dos achados clinicos e laboratoriais.

(D) Realizar CPRE pré-operatoria, se houver
dilatacdo da via biliar ao US, aumento das

aminotransferases e bilirrubina direta.

Questao 26

Estenoses e fistulas sdo complicagdes
associadas a cirurgia nas vias biliares que podem ter
resolucdo endoscopica.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

(A) Estenoses acima da bifurcacdo dos
hepaticos, segmentos longos de estenoses ¢
tempo pos-cirurgico maior que trés meses
estdo associados a falhas terapéuticas por
endoscopia.

Em um paciente com estenose da via biliar
principal, ¢ realizada  papilotomia,
dilatacdo hidrostatica da estenose ¢
aplicagdo de uma protese de 10 French. Se
no exame seguinte, realizado dois meses
apods, ainda observarmos  estenose,
deveremos indicar cirurgia.

Na presenga de uma fistula de baixo
débito, a papilotomia simples ou a
aplicacao de protese tinica sem papilotomia
pode ser suficiente para a resolucdo.

A presenca de calculo residual distal ¢
fator a formagdo

(B)

©

(D)

\

associado a ou a

perpetuagdo da fistula.

Questio 27

Sao fatores preditivos da ruptura de varizes de
eso6fago no paciente cirrdtico:

(A)

(B)

©

(D)

esofagite erosiva, pressdo da veia porta,
sinais da cor vermelha na superficie da
variz.

classificacio de Child, sinais da cor
vermelha na superficie da variz, esofagite
erosiva.

pressdo intravaricosa, pressdo na veia
porta, tamanho das varizes e sinais da cor
vermelha na superficie da variz.
classificacdo de Child, tamanho das varizes
e nimero de corddes varicosos.

Questao 28

O tratamento de escolha para a erradicacdo das
varizes de fundo gastrico que sangraram ¢

(A)
(B)
©

(D)

injecdo de cianoacrilato + lipiodol.

ligadura elastica.

injecdo de oleato de etanolamina a 5% ou
polidocanol a 1%.

injecdo de alcool absoluto.

Questao 29

E contraindicagdo para o uso da capsula
endoscopica:

(A)
(B)
©
D)

sangramento oculto.

estenose intestinal.

investigacdo de doenca de Crohn.
estase gastrica.

Questao 30

Tém indicacdo de resseccdo endoscopica os
seguintes tumores gastricos precoces:

(A)
B

©
(D)

carcinoma intramucoso menor que 1.0cm
associado a cicatriz de ulcera.

lesdo do tipo Ila, menor do que 2.0cm,
restrita @ mucosa, sem ulceracdo,
independente do grau de diferenciacdo
histologica.

lesdo do tipo Ilc, maior do que 1.0cm,
restrita & mucosa, sem ulceragao.

lesdo do tipo Ila ou IIb, menor do que
2.0cm, restrita & mucosa, sem ulceragdo e
bem diferenciada.

Questao 31

Paciente do sexo feminino, 54 anos, realizou

uma endoscopia digestiva alta por sindrome
dispéptica.
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O exame revelou inimeros polipos de glandulas
findicas.

A recomendagdo ao paciente deve ser a
seguinte:

(A) revisdo endoscopica bianual, apesar de
polipos  hiperplasicos,  pelo  risco
aumentado de tumor carcinoide.

(B) ndo precisa de acompanhamento por se
tratar de polipos hiperplasicos.

(C) retirada de todos os polipos antes do
acompanhamento endoscopico.

(D) revisdao endoscopica anual pela sua
associagdo com a FAP (polipose
adenomatosa familiar).

Questao 32

O endoscopista deve procurar tumor carcinoide
nas seguintes situagdes, EXCETO em

(A)
(B)
©
(D)

gastrite atréfica.

anemia perniciosa.
antrectomia prévia.

sindrome de Zollinger-Ellison.

Questao 33

A linite plastica encontrada no tumor maligno
avangado do estdmago ¢ um tipo de Borrmann:

(A) L
(B) 1L
(C) IIL
(D) 1V.

Questao 34

Paciente realizou gastrostomia endoscopica
percutanea que complicou com fistula gastrocoélica.

O achado clinico mais comum para essa
complicagdo ¢

(A) diarreia.

(B) obstrucdo intestinal.
(C) peritonite.

(D) dor abdominal.

Questio 35

Para a realizagdo da gastrostomia endoscopica
percutanea na técnica de “pull”, os melhores
parametros para o sucesso do procedimento sdo

(A) boa transiluminacdo do aparelho na parede
abdominal e puncdo localizada na regido
subcostal esquerda.

impressdo  digital  representada  por
indentacdo bem definida na parede anterior
gastrica e auséncia de hérnia de hiato.

boa transiluminag¢do do aparelho na parede
abdominal e pungdo gastrica localizada na
parede anterior do corpo.

boa transiluminagdo do aparelho na parede
abdominal e impressdo digital representada
por indentagdo bem definida na parede
anterior gastrica.

(B)

©

(D)

Questao 36

Na doenga inflamatdria intestinal, os aspectos
endoscopicos que podem sugerir o diagndstico de
doenca de Crohn sio

(A) assimetria, pedras de calcamento, ulceras
aftosas.

(B) pedras de calcamento, reto sempre
comprometido, inflamacao continua.

(C) tlceras aftosas, mucosa doente ao redor
das ulceras, friabilidade.

(D) tulceras rasas, distribuicdo continua,
fistulas.

Questao 37

Assinale a op¢do INCORRETA em relagdo as
doencas inflamatorias intestinais.

(A) A vigilancia endoscopica para o cancer de
colon deve ser realizada na pancolite com
mais de 8 anos de evolu¢do e na colite
esquerda com mais de 15 anos.

O diagnostico confirmado de DALM
preconiza a colectomia total.

O achado duvidoso de displasia deve
resultar em novo exame endoscopico em 3
a 6 meses para nova biopsia e confirmagio
da presenca da displasia.

Pacientes com colangite esclerosante
devem realizar a vigilancia endoscopica
para o cancer de colon a cada 4 anos.

(B)
©

(D)

Questao 38

O melhor tratamento endoscopico para a
proctite actinica com sangramento recorrente ¢

(A)
(B)
©
(D)

injecao de esclerosantes.
plasma de argonio.
injecdo de formalina.
terapia hiperbarica.
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Questao 39

Paciente do sexo masculino, 63 anos,
revascularizado ha 8 anos, em uso de AAS.
Apresentou colica abdominal stibita e enterorragia sem
repercussdo hemodinamica. Foi internado e realizou
uma colonoscopia.

O diagnostico mais provavel é

(A) tlceras do colon relacionadas ao uso do
AAS.

retocolite ulcerativa idiopatica.

colite isquémica.

cancer coloretal.

(B)
©
(D)

Questio 40

Paciente do sexo masculino, 62 anos, evoluiu
apo6s transplante renal com parada de eliminagdo de
gazes e fezes e distensdo abdominal.

A melhor conduta para esse caso ¢é

(A) conduta conservadora, corrigindo a doenga
de base.

conduta cirargica, a partir de 48h de
distensdo abdominal.

descompressdo coldnica por colonoscopia,
independente do diametro do ceco.
descompressdo colonica por colonoscopia,
se o didametro do ceco for maior do que
12cm.

(B)
©
(D)

Questao 41

Crianca de 4 anos engoliu, hd 1 hora, uma
bateria de um brinquedo.
A melhor opgio é

(A) a retirada cirargica,
localizagdo.

monitorar a localizacdo da bateria e so
retird-la por endoscopia, caso ela ndo seja
eliminada espontaneamente.

a retirada endoscopica, se a bateria estiver
no esdfago, para evitar a possibilidade de
formagdo de fistula.

a retirada cirrgica, se a bateria estiver no
intestino delgado, independente do tempo
de ingestao.

independente da

(B)

©

(D)

Questio 42

Em relagdo a enteroscopia de duplo baldo,
marque a resposta INCORRETA.

(A) O overtube tem a fungdo de impedir a
formac¢do de alca e manter o eixo do
intestino delgado retificado.

(B) As principais indicagdes para esse exame
sdo: hemorragia digestiva de origem
obscura, doencga inflamatéria intestinal,
neoplasia e enteropatia droga induzida.

Na abordagem por ambas as vias,
anterograda e retrograda, devemos fazé-las
no mesmo dia, evitando a injecdo de
naquim e o uso da fluoroscopia.

A enteroscopia esta indicada na avaliacdo
do estdmago excluso da cirurgia bariatrica.

©
(D)

Questao 43

Em relagdo ao sangramento pos-polipectomia, é
correto afirmar que

(A) lagar novamente o pediculo remanescente e
aguardar por 5 a 10 minutos ¢ o suficiente
para a hemostasia na maioria dos casos.

(B) ¢ preciso evitar o sangramento, injetando
adrenalina no pediculo antes da ressecc¢ao.

(C) a interrupcdo espontanea do sangramento
volumoso acontece na maioria dos casos.

(D) é necessario seccionar o pediculo
remanescente para realizar, em seguida, a
hemostasia com método de injecdo ou
térmico.

Questiao 44

Na colonoscopia com magnificagdo e aplicagdo
de corantes, podemos visualizar o padrao das criptas e
classificar as lesdes polipoides.

Segundo a classificacdo de Kudo, os adenomas
vilosos correspondem a lesdes do tipo:

(A) IIs.
(B) IIL.
(©) 1V.
(D) V.

Questao 45

Nas doencas do célon de pacientes com SIDA, a
colonoscopia ¢ um exame importante para o
diagnodstico  etiolégico das lesdes  ulceradas,
principalmente apds a biopsia endoscopica.

Marque a opgao correta.

(A) A biopsia endoscopica deve ser realizada
nas bordas e, principalmente, na base das
ulceras, onde sdo evidenciadas células
endoteliais nas colites por CMV.
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(B) A biopsia endoscopica deve ser realizada
na base das ulceras para a identificacdo de
inclusdes intranuclerares do herpes.

(C) A bidpsia endoscopica no sarkoma de
Kaposi ndo é diagnostica por ser esta uma
lesdo da submucosa.

(D) A colite por CMV
endoscopico Unico e caracteristico,
representado por ulceras ovalares, de
bordas planas, distribuidas difusamente no
colon.

tem aspecto

Questio 46

Em relagdo a lesdo de Dieulafoy, podemos dizer
que

(A) representa dilatagdo de vasos submucosos
com sangramento resultante de erosoes
puntiformes da mucosa e da parede
vascular.

(B) a localizacdo mais frequente ¢ no intestino
delgado.

(C) o tratamento ¢ cirurgico, pois as tentativas
de hemostasia endoscopica raramente sdo
eficazes.

(D) o sangramento geralmente ¢ de baixo
débito, levando a anemia cronica como
sintoma principal.

Questao 47

Para paciente com enterorragia e
repercussdo hemodindmica, o primeiro
diagndstico deve ser

com
€xame

(A) arteriografia.

(B) endoscopia digestiva alta.

(C) colonoscopia.

(D) cintigrafia com hemacias marcadas.

Questao 48

Na hemorragia digestiva alta ndo varicosa,
podemos afirmar que

(A) aretirada do coagulo sobre a lesdao deve ser
realizada rotineiramente para avaliar a
presenca de vaso visivel.

(B) n@o se deve retirar o coagulo sobre a lesdo
antes de injetar adrenalina.

(C) se deve deixar o codgulo sobre a lesdo
porque ele ndo precisa de tratamento
endoscopico e pela chance de
ressangramento apos a sua retirada.

(D) se deve retirar o codgulo sobre a lesdo
apenas se houver sangramento tipo
“lencol” na base da ulcera.

Questao 49
A hemostasia endoscopica com injecdo de
adrenalina nas ulceras sangrantes preconizada por

Soehendra ¢ obtida, principalmente, por

(A) vasoconstriccdo e ulceragio.

(B) destruicdo tissular, vasoconstric¢do e
trombose.

(C) agdo quimica de irritagdo, trombose e
vasoconstric¢ao.

(D) compressio do vaso da submucosa,
vasoconstric¢ao e agregagao plaquetaria.

Questao 50

Paciente realizou endoscopia digestiva alta para
investigacdo de anemia ferropriva. O achado
endoscopico que corrobora o diagndstico de ulceras de
Cameron ¢

(A) fundoplicatura.

(B) tulcera na parede posterior do bulbo
duodenal.

(C) hérnia de hiato por deslizamento.

(D) volvo gastrico.
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DISCURSIVAS

Questao 01

Descreva as principais complicagdes da polipectomia endoscopica que envolve a colonoscopia, os fatores
mais importantes que determinam essas complicagdes € 0 manejo em cada uma delas.




Questao 02

Descreva, baseado na classificagao de Forrest, todos os achados da hemorragia digestiva alta por ulcera
péptica, os indices de ressangramento de cada classificacdo e os tratamentos endoscopicos utilizados.




Questao 03

A endoscopia digestiva tem fungdo especial no diagnostico e tratamento de pacientes com hepatopatia
cronica e hipertensdo portal, cabendo ao médico endoscopista identificar os possiveis achados, interpreta-los e
definir a terapéutica endoscopica a ser empregada.

a) Quais os achados endoscopicos preditores de maior risco de sangramento das varizes de es6fago?

b) Quais as diferencas entre a escleroterapia ¢ a ligadura elastica, destacando-se os resultados e as
complicagoes?

c) Descreva a técnica para o tratamento para as varizes gastricas, utilizando o cianoacrilato.




Questio 04

O médico endoscopista deve conhecer os aspectos das neoplasias epiteliais gastrintestinais, iniciais e
avancadas. Descreva (pode ser feita esquematizagdo por desenhos para facilitar a expressdo e o conhecimento) o
aspecto morfologico das seguintes classificagdes:

a) neoplasias avancadas gastricas (Tipo 1 a 4).
b) neoplasias superficiais (Tipo 0).




Questao 05

A coledocolitiase ¢ uma indicagdo frequente de colangiopancreatografia endoscopica retrograda.
Atualmente, esse exame € considerado um procedimento basicamente terapéutico. Portanto, em um paciente que
se apresente com litiase biliar sintomatica no Servigo de Emergéncia, o médico assistente devera estratificar o
risco de coledocolitiase associada e definir a melhor conduta.

Vocé é o médico responsavel e dispde de dados clinicos, laboratoriais ¢ de ultrassonografia. Estratifique o
risco de um paciente admitido com colelitiase ter coledocolitiase associada, selecionando a conduta mais
adequada que envolvera a colecistectomia, a CPRE ou mesmo a colangiografia por ressonancia magnética.
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