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1. Confira, abaixo, 0 seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucao das
questdes, confira a numeragédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas séo de miltipla escolha, com 5 alternativas cada
uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretacdo das questfes € parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se 0 nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente
ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréafica preta, tendo-se o
cuidado de n&o ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. N&o serdo permitidos empréstimos, consultas e comunicagdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrénicos ou nao, inclusive
relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagao do candidato.

9. Na&o sera permitido ao candidato manter em seu poder relégios, aparelhos eletrdnicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

10. A duracao da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugdo das questdes e a
transcricdo das respostas para o cartdo-resposta.

11. S&o vedados o porte e/ou 0 uso de aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicacéo ou de
registro, eletrénicos ou néo, tais como: agendas, reldgios com calculadoras, relégios digitais,
telefones celulares, tablets, microcomputadores portateis ou similares, devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Sdo vedados também o
porte e /ou uso de armas, 6culos ou de quaisquer acessorios de chapelaria, tais como boné,
chapéu, gorro ou protetores auriculares. Caso essas exigéncias sejam descumpridas, o
candidato sera excluido do concurso.

12. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizacdo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.
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01 - Assinale a alternativa que contém uma desvantagem do glutaraldeido em relacdo a outros desinfetantes quimicos
para endoscopios:

a) Preco.

b) Tempo de desinfec¢éo.
»c) Risco ambiental.

d) Ineficacia.

e) Baixa disponibilidade.

02 - O uso de opioide sintético de curta duragao (fentanil) tem como complicagdo principal:

» a) Depressao respiratoria.

b) Hipotenséo.

c) Espasmo de glote.

d) Amnésia prolongada.

e) Demora na recuperagéo anestésica.

03 - Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicacédo formal para realizagdo de CPER:

a) Gastrectomia Billroth II.
b) Gastrectomia Billroth I.

c) Cirurgia bariatrica.

»d) Derivag@es bilio-jejunais.
e) Disturbios de coagulagéo.

04 - Na classificagdo de Bismuth, tumores envolvendo a confluéncia dos hepaticos sao considerados:

a) Tipol

»b) Tipo Il.
c) TipollllL
d) Tipo IV.
e) TipoV.

05 - Sé&o considerados fatores de risco para pancreatite aguda na CPER, EXCETO:

»a) Coledocolitiase.

b) Abertura com estilete.

c) Disfuncao do esfincter de Oddi.
d) Proteses pancreaticas.

e) Manometria de papila.

06 - Um homem de 78 anos que vive acamado com cuidados em casa é trazido ao atendimento médico com queixa de dor
e desconforto abdominal. Ele possui uma histéria de deméncia avancada e & apenas parcialmente capaz de
verbalizar seus sintomas. Ele possui estes sintomas de desconforto abdominal intermitente por anos e eles néo
foram relacionados a outros sintomas. Ele nega diarreia e sangramento retal, e ndo possui movimento intestinal por
aproximadamente 5 dias. O paciente permanece a maior parte do tempo acamado e possui minima atividade fisica
com ajuda de enfermeiras e fisioterapeutas. Colonoscopias passadas mostraram apenas lesées benignas. Seus
outros problemas médicos incluem doenca arterial coronariana, hipertensao, estenose espinhal e osteoartrite de
quadril e joelho. Exame abdominal ndo mostra dor, massas ou hepatoesplenomegalia, no entanto distenséo
abdominal estd presente. O restante do exame mostra-se sem particularidades. Ap6s a administracdo de
polietilenoglicol, o paciente volta a apresentar movimentos intestinais em 24 horas. O mecanismo de ac¢do do
poletilenoglicol é similar a patofisiologia de qual doenca?

a) Sindrome do intestino irritavel.
b) Doenca de CROHN.

»c) Deficiéncia de lactase.

d) Sindrome Carcinoide.

e) Prolapso retal.

07 - Qual desses fatores NAO é encontrado na sindrome de Plummer-Vinson?

»a) Alargamento das glandulas salivares.

b)  Anemia hipocrdmica microcitica.

c) Ocorréncia predominante no sexo feminino.

d) Glossite atrofica.

e) Incidéncia aumentada de carcinoma de es6fago.
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Paciente de 66 anos, com histéria familiar de neoplasia c6lon-retal (pai faleceu por cancer de célon aos 70 anos de
idade), foi submetido a investigacdo colonoscépica como rastreamento do cancer c6lon e a colonoscopia revelou um
pélipo séssil de 2,5 cm em sigmoide, submetido a polipectomia durante a colonoscopia. Porém néo h4, no laudo da
colonoscopia, informacgao detalhada sobre se aremocao foi completa. Os achados histopatoldgicos revelam se tratar
de adenoma, porém as margens néo sao livres. Uma nova colonoscopia é recomendada em:

a) 9al2meses.
b) 12 a 18 meses.
c) 36 meses.

d) 24 meses.

»e) 3 a6 meses.

Um homem de 45 anos vem para atendimento médico com a queixa de desconforto abdominal recorrente. Ele relata
distensdo abdominal, sensagéo de plenitude e indigestdo. O paciente possui histdria passada de migréania, para a
qual faz uso de medicacdo sintomatica. A histdria familiar do paciente inclui doenca cardiovascular e diabetes
melitus em diversos familiares. Seus sinais vitais estdo nos parametros da normalidade e o exame abdominal sem
particularidades. O teste de sangue oculto nas fezes é positivo. Se uma Ulcera for detectada na investigacdo
complementar, em qual das seguintes localizagdes ela terA MENOS risco de estar associada a malignidade?

a) Esbfago.

b) Estémago.

»c) Duodeno.

d) Cdlon Sigmoide.
e) Reto.

Um jovem caucasiano de 23 anos com uma histéria de 4 anos de dor abdominal, diarreias periddicas, febricula e
astenia apresenta uma fistula enteroentérica na investigagdo com radiografia contrastada. Colonoscopia mostra
mucosa em “cobblestone”, com ulcerag¢des lineares e areas intercaladas de mucosa normal. Qual é a explicacéo
mais provavelmente associada a formacéo da fistula nesse paciente?

a) Granulomas intramurais.

b) Obstrucdo intestinal parcial.

c) Les0es saltitantes na parede intestinal.
»d) Inflamacgé&o transmural.

e) Megacélon téxico.

Com uma historia familiar de neoplasia de célon (pai aos 50 anos, tio paterno aos 60 anos e avd paterno aos 70
anos), um paciente assintomatico devera ser submetido a uma colonoscopia de rastreamento com:

a) 25 anos.
b) 30 anos
»c) 40 anos.
d) 45 anos.
e) 50 anos.

Estudos recentes demonstraram que a maioria dos casos de canceres de cdlon esporadicos passa por diversos
estadios que incluem um passo a passo de acumulagdo de varias mutag8es, também conhecidos como sequéncia
ademoma-carcinoma. Um diagrama ilustrando esse processo de transformac&o pode ser visto abaixo:

Epitélio normal - Adenoma precoce (colon emrisco) = Adenomatardio >  Adenocarcinoma
APC 1 2

Qual dos seguintes genes é mais provavelmente associado ao nimero 2 no diagrama?

a) N-MYC.
b) K-RAS.
»c) P53.

d) CiclinaD.
e) WT-1.

Um homem de 65 anos vem ao atendimento médico com uma histéria de perda de peso progressiva, ictericia e
anorexia nos Ultimos 3 meses. Ele notou que a sua urina ficou escura e que suas fezes mudaram para uma coloragéo
clara. No exame fisico, a vesicula biliar mostra-se palpavel/aumentada, mas nao dolorosa. Qual é o fator de risco
mais importante para predispor a condi¢cdo desse paciente?

a) Dieta pobre em fibras.

»b) Tabaco.

c) Uso moderado de alcool.

d) Hepatite viral.

e) Infecg@o por helicobacter pylori.
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Um paciente caucasiano, do sexo masculino, com 72 anos, desenvolve hipotensdo durante uma cirurgia de
reparacdo de um aneurisma da aorta abdominal. No pd6s operatério, ele desenvolve dor abdominal e diarreia
sanguinolenta. Qual por¢ao do intestino foi mais provavelmente afetada pela condi¢cdo desse paciente?

a) Ceco.

b) Colon ascedente.
c) Flexura hepética.
»d) Flexula esplénica.
e) Colon descendente.

Em relacdo as pancreatites, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) O agente etiolégico de maior importancia na pancreatite aguda é a litiase biliar.

( ) Aformaedematosa da pancreatite aguda é geralmente de péssimo progndstico.

( ) No tratamento de pancreatite cronica, a retirada do alcool permite a recuperacdo da glandula e resolucéo do
guadro clinico e metabdlico.

( ) Odano parenquimatoso na pancreatite crénica pode levar a insuficiéncia endécrina e exdcrina da glandula.

( ) Os critérios prognoésticos de Ranson estdo relacionados com a gravidade da doencga pancredtica e séo
estabelecidos na admisséo e nas primeiras 48 horas.

Assinale a alternativa correta que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V-V-V.

by F-F-V-V-F.
) F-V-F-F-V.
d V-F-V-V-F.
»e)V-F-F-V-V.

Avaliacdo histologica de uma porcéo do trato gastrointestinal mostra glandulas tubulares ramificadas localizadas na
camada submucosa. Essas glandulas possuem secrecdo com pH préoximo a 9,0. Em qual porcdo do trato
gastrointestinal foi realizada esta bidpsia?

a) Estébmago

»b) Duodeno.

c) Jejuno.

d) lleo.

e) Colon ascendente.

Um homem de 23 anos é hospitalizado na unidade de terapia intensiva apos sofrer um trauma cranio-encefélico em
uma colisdo de automoveis. No segundo dia de hospitalizagdo, a sonda nasogéstrica colocada no paciente comecga a
drenar sangue. Esse paciente mais provavelmente sofre de:

a) Gastrite cronica poupando a regido antral.
b) Gastrite cronica predominantemente antral.
c) Sindrome de Zollinger-Ellison.

»d) Erosdes mucosas induzidas pelo stress.

e) Doenca ulcerosa péptica.

Uma mulher de 60 anos vem ao médico queixando-se de diarreia com grande quantidade de material mucoide. Ela
relata que, apesar de nao ter se alimentado muito nos ultimos dias, a diarreia ndo diminuiu. Ela ndo possui outros
sintomas. Colonoscopia € realizada e demostra uma lesdo em “couve-flor’ no célon sigmoide. Estudos laboratoriais
mostram hipocalemia. Qual é a patologia desta paciente?

a) Sindrome de Peutz-Jegher.

b) Doenca diverticular.

»c) Adenoma viloso.

d) Pdlipo hamartomatoso.

e) Carcinoma com células em anel de sinete.

Colonoscopia de rotina realizada em um homem de 65 anos revela uma massa colénica de 5 cm. Na microscopia
Optica, a massa mostra-se constituida de células pleomérficas com nucleos escuros formando glandulas irregulares
e numerosas, algumas delas contendo muco. A localizagdo mais comum dessa neoplasia é:

a) Colon ascendente.
b) Colon descendente.
c) Colon transverso.
»d) Cdlon retossigmoide.
e) Regido cecal.



**20- Com relacdo a Doenca de Crohn, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:
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() O granuloma epitelioide é encontrado em 95% dos casos.

( ) Adoenca érestritaao célon.

() Adistribuicdo no tubo digestivo é segmentar.

() Aestenosedeileoterminal € umadas complicagdes.

() Auveite e o eritema nodoso sdo manifestagdes extraintestinais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-V-F.

b) F-V-V-F-V.
PC) F-F-V-V-V.
d V-F-V-F-F.
e) V-F-F-V-F.

A respeito das sindromes clinicas e suas anormalidades mais provaveis, numere a coluna da direita com base na
informacao na coluna da esquerda.

Colecistite aguda.
Ictericia obstrutiva.
Colangite.

Sem sinais nem sintomas.
Dor ou célica biliar.

Obstrucéo transitéria do ducto cistico.
Obstrucéo do ducto cistico.
Obstrucéo do colédoco.

Obstrucédo do colédoco com infecgdo.
Colecistolitiase.

agronPE
A~ AN~ ~
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Assinale a alternativa que apresenta a numeracgdo correta na coluna da direita, de cima para baixo.

»b)5-1-2-3-4
) 5-2-1-3-4
d 2-1-3-4-5
e) 1-2-4-5-3

Uma mulher de 50 anos vem ao médico queixando-se de rubor cutaneo episddico, diarreia aguosa e dispneia
associada a sibilos. Ela ndo é asméatica. Exame fisico mostra mucosas secas e rubor cutaneo. Excregao urinaria de
acido 5-hidroxiindoleacetico (HIAA) em 24 horas esta aumentada. Imagem abdominal mostra um tumor no intestino
delgado. Os sintomas da paciente sugerem tratar-se de:

a) Carcinoide benigno.

b) Linfoma metastatico.
»c) Carcinoide metastético.
d) Leiomioma.

e) Adenocarcinoma.

Pacientes portadores de dor biliar com enzimas hepéaticas elevadas acima do dobro dos valores normais em duas
ocasides, ducto biliar dilatado (>12 mm), que apresentam pancreatite aguda recorrente, amilasemia maior do que 5
vezes o normal e CPER normal, com suspeita de disfun¢do do esfincter de Oddi sdo classificados como:

a) Grupo l.

»b) Grupo Il
c) Grupo lll.
d) Grupo V.
e) Grupo V.

A triade de Charcot é caracterizada por:

»a) colangite supurativa aguda.

b) lesdes iatrogénicas da via biliar.
c) coledocolitiase.

d) colecistite alitiasica.

e) obstru¢des malignas da via biliar.

Com relagdo a diverticulotomia de Zenker, a complicacéo mais frequente é:

a) Perfuracao.

»b) Hemorragia.

c) Recidiva da disfagia.
d) Odinofagia.

e) Disfagia transitoria.

** — Questdo com resposta alterada.



26 - Pacientes portadores de pancreas divisum com pancreatite aguda recorrente podem ser tratados com:
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a) Glucacon.

b) Papilotomia endoscépica (papila maior).
c) Proétese biliar transpapilar.

»d) Esfincteromia da papila menor.

e) Papilectomia.

Paciente feminina 33 anos com histéria de 9 anos de retocolite ulcerativa vai ao seu médico com dividas a respeito
do seu risco de desenvolver cancer colorretal. Sua preocupagéo iniciou com a morte recente de um amigo préximo
com neoplasia intestinal. Ela disse que gostaria de “realizar todos os exames de rastreamento”. Uma revisdo do seu
histérico médico mostra que ela ndo possui outras comorbidades e que ela esta atualmente sob cuidados de um
gastroenterologista que controla sua doenca com sulfassalazina. Assinale a alternativa que apresenta uma
caracteristica da neoplasia colorretal desenvolvida neste grupo de pacientes:

a) Originar-se de um polipo adenomatoso.

»b) Ter natureza multifocal.

c) Desenvolver uma mutagdo precoce no gene APC.
d) Possuir baixo grau histoldgico.

e) Originar-se no célon ascendente.

Em um quadro de diarreia crénica sanguinolenta no idoso, assinale a alternativa que apresenta uma doenca que NAO
faz parte do diagndstico diferencial.

a) Doenca de Crohn.

b) Cancer de célon.

c) Retocolite ulcerativa inespecifica.
»d) Giardiase.

e) Colite isquémica.

Um paciente obeso de 46 anos é encaminhado ao nutrélogo para avaliacdo da sua ingesta nutricional. O paciente
mede 1.73 cm e pesa 114 kg. Ele consome 2.000 calorias por dia, sendo 30% de proteinas. Quantos gramas de
proteina esse paciente ingere por dia?

a) 130g.
»b) 150 g.
c) 180g.
d) 225g.
e) 250g.

Considerando a fisiopatologia e o diagndstico da sindrome do intestino irritavel (Sll), identifique como verdadeiras
(V) ou falsas (F) nas seguintes afirmativas:

1. A serotonina ou 5-hidroxitriptamina é produzida pelas células enterocromoafins e regula a motilidade e secregéo
através de sua acéo sobre receptores 5 HT3 e 5 HT4.

2. Os idosos sdo habitualmente acometidos pela Sll devido a dieta com poucas fibras e ao sedentarismo.

3. Dor, diarreia e distensdo abdominal sdo sintomas relacionados a hipermotilidade intestinal resultante de
alteragao entre o sistema nervoso central e 0 sistema nervoso entérico.

4. No diagnostico diferencial da Sll, deve-se considerar a possibilidade de intoleréncia a lactose e parasitose
intestinal.

5. Sindrome do intestino irrithvel é caracterizada por dor abdominal recorrente ou desconforto associado com
alivio ap6s evacuacdao, alteragdo na frequéncia e forma das fezes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»c) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Numere a coluna da direita com base na informagéo da coluna da esquerda.

1. Diarreia crénica sanguinolenta. () Pancreatite crénica.

2. Esteatorreia. ( ) Sindrome do intestino irritavel.
3. Diarreia e etilismo. ( ) Doencga celiaca.

4. Diarreia crébnica com estado geral e nutricional preservados. ( ) Rotavirus.

5. Diarreia e febre na crianca. ( ) Retocolite ulcerativa.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-3-
b) 3-2-
c) 5-4-
»d)3-4-
e) 1-3-

NNN O

—4-
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Paciente masculino 54 anos apresenta-se para consulta médica com dor abdominal recorrente, diarreia crénica e
perda de peso recente. Ele admite usar alcool regularmente. Um raio X abdominal em posicdo supina revela
calcificagBes na area epigastrica. Qual dos seguintes é mais provavelmente a causa dos sintomas desse paciente?

a) Hipertenséo portal.

b) Diarreia secret6ria.

»c) Ma absorcéo.

d) Sindrome do intestino curto.

e) Desconjugacao de acidos biliares.

Um senhor de 68 anos queixa-se de fadiga, perda de peso e constipagdo. Uma massa circunferencial no célon
sigmoide € encontrada na colonoscopia. A afericdo do nivel do antigeno carcinoembrionario nesse paciente sera (til
para:

a) Determinar o grau do tumor.

b) Determinar o estagio do tumor.

c) Determinar o tipo de resseccéo.

» d) Monitorar a recorréncia do tumor.
e) Predizer a mortalidade em 5 anos.

Qual das lesdes abaixo possui maior risco de ressangramento?

a) Ulcera com base limpa.

b) Sindrome de Mallory Weiss.
¢) Angiodisplasia.

d) Gastropatia congestiva.
»e) Varizes de esbfago.

Considere as orientag8es a respeito do uso e interpretagdo da cromoscopia e magnificagdo de imagem em
colonoscopia. De acordo com a classificagdo de Kudo, € correto afirmar que:

a) Os pdlipos sao divididos em ndo-neoplasicos (llIL, 1IIS, IV e V) e neoplasicos (I e ).

b) Os 6stios do tipo | (mucosa normal), arredondados, estao presentes nos polipos hiperplasicos.

c) Os 6stios do tipo lll, criptas estreladas, sdo apresentadas nas lesdes hiperplasicas.

»d) Os padrdes de criptas do tipo IlIL, IV e 1lIS, respectivamente denominados tubulares grandes, cerebroides e tubulares
pequenos, estdo associados a lesdes neoplasicas.

e) O padrao tipo IV significa desorganizagdo estrutural ou auséncia das criptas e esta presente quando ha degeneracao e
muitas vezes invasao da submucosa.

Durante a avaliagcdo de um caso de hemorragia digestiva baixa, o achado de diverticulo coldnico sangrante na
colonoscopiaindica:

a) Injecdo de etanolamina no interior do diverticulo.

b) Injecdo de adrenalina no interior do diverticulo.

¢) Injecéo de etanol absoluto ao redor do diverticulo.
»d) Injecdo de adrenalina ao redor do diverticulo.

e) Injecéo de etanol absoluto no interior do diverticulo.

Com relagdo a constipacdo intestinal, considere as seguintes afirmativas:

1. A constipagdo por trénsito lento esti relacionada a diminuicdo do ndmero e amplitude das contragdes
coldnicas.

2. O aumento do consumo de alimentos que contenham fibras sollveis soluciona o quadro de obstipacao
intestinal.

3.  No exame de transito colénico com microesferas, é considerado normal quando, ao final do quinto dia, restarem
até 20% das esferas.

4. A avaliagdo dindmica da evacuacdo é feita com teste de expulsdo do baldo.

Assinale alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A causa mais comum de diverticulo de es6fago médio é:

a) Acalasia.

b) Esofagite actinica.

c) Pneumonia bacteriana.
d) Esofagite caustica.
»e) Tuberculose pulmonar.
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A acdo estimuladora da gastrina sobre a secrecéo de 4cido se d4 por ativagédo do receptor:

»a) CCK-2 na célula parietal e na célula ECL liberando histamina.
b) M3 na célula parietal e na célula ECL liberando histamina.

c) CCK-2 na célula parietal e na célula D liberando somatostina.
d) MS3 na célula parietal e na célula D liberando somatostatina.

e) 5HT4 na célula parietal e na célula D liberando prostaglandina.

Uma alteragdo genética em uma proteina especifica de células epiteliais intestinais é diagnosticada em um paciente
masculino, caucasiano, de 20 anos. Esta alteragdo impede a expressao desta proteina na superficie basolateral das
células intestinais, onde ela normalmente liga-se ao receptor de transferrina e regula a endocitose do complexo
transferrina-ferro. Esse paciente tem risco de desenvolver:

a) Ma absorgédo e osteoporose.

b)  Anemia ferropriva.

»c) Cirrose e carcinoma hepatocelular.
d) Atrofia dos ganglios da base.

e) Enfisema pulmonar.

Paciente masculino de 38 anos diagnosticado com carcinoma colorretal diz ao médico que seu pai também faleceu
de cancer colorretal aos 40 anos de idade. Sua irm& mais nova foi recentemente diagnosticada com carcinoma de
endométrio. Considerando que o cancer desse paciente ndo é oriundo de um poliposo adenomatoso tipico, qual dos
seguintes defeitos celulares é determinante da condi¢cdo desse paciente?

a) Cascata da apoptose.

b) Inativagdo da proteina G.

c) Inativacdo de um fator de transcricéo.
»d) Reparo de pareamento erréneo no DNA.
e) Adesao intercelular.

A presenca de Ulcera de parede posterior de bulbo duodenal associa-se a maior risco de hemorragia devido a
proximidade da artéria:

a) gastrica esquerda.

b) gastroepiploica direita.

c) gastroepiploica esquerda.
»d) gastroduodenal.

e) pancreatico-duodenal inferior.

Em relacdo aos Regulamentos Técnicos para Servi¢cos de Endoscopia Digestiva, € INCORRETO afirmar:

a) Independentemente da sala onde sdo realizados os procedimentos, deve haver sala especifica para a limpeza,
desinfecc¢éo e esterilizacdo dos equipamentos.

b) Todos os profissionais devem usar avental de tecido e luvas nos procedimentos (Equipamento de Protecdo Individual -
EPI).

»c) Assim que o procedimento for encerrado, o acessério de reuso devera ser imediatamente encaminhado a esterilizagao.

d) Alimpeza completa do acessorio é a primeira etapa do reprocessamento.

e) Os manuais de limpeza e desinfec¢do devem estar disponiveis e de facil acesso aos profissionais do servico.

A acalasia é a disfungdo motora do esd6fago mais frequente e a mais conhecida. Sobre ela, € INCORRETO afirmar:

»a) A endoscopia é o exame mais indicado, uma vez que, além de fazer o diagnéstico da doenca motora, exclui possiveis
condicdes patoldgicas associadas ao megaesodfago, como les6es da mucosa e neoplasias.

b) A alteragdo patoldgica mais importante é observada nos plexos mioentéricos do es6fago e inclui uma reagdo inflamatéria
que acarreta relaxamentos incompletos, ou mesmo a auséncia de relaxamentos do esfincter inferior do es6fago.

c) O exame manomeétrico na acalasia tem como quadro caracteristico o relaxamento incompleto ou ausente do esfincter
inferior do es6fago e contra¢gBes simultdneas no corpo do esbfago.

d) Dentre as opgbes de tratamento endoscépico estdo a dilatacdo pneumatica e, mais recentemente, a injecdo de toxina
botulinica.

e) A acalasia pode ser de origem idiopatica, sendo esta a etiologia mais frequente na Europa e na América do Norte.

Na classificagdo de Los Angeles (1994), o diagndstico de pelo menos uma solucdo de continuidade da mucosa, com
mais de 5 mm de diametro, sem confluir nas extremidades superiores de duas pregas adjacentes, correspondem a
classe:

a) A
»b) B.
c) C.
d) D.

e) E.
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O tratamento farmacoloégico indicado para profilaxia primaria de sangramento por gastropatia hipertensiva portal é:

a) Octreotide.

» b) Beta-Bloqueador.

¢) Inibidor de bomba de protons.
d) Nifedipina.

e) Bloqueador H2.

Os carcinoides gastricos sdo divididos em trés categorias com distintas evolugdes e tratamento. No subtipo
associado com hipergastrinemia, gastrite cronica atréfica, eventualmente anemia perniciosa e que apresenta lesdes
polipoides de até 2 cm sdo melhor tratados através de:

»a) excerese local (polipectomia endoscépica).
b) hemigastrectomia (antrectomia).

c) eletrofulguracdo com plasma de arg6nio.
d) resseccao ecoendoscopica.

e) resseccao video-laparoscopica.

Diarreias aquosas, crénicas ou recorrentes, sem sangue, podem estar associadas a colites microscopicas. A melhor
abordagem de tratamento para essa doencga é:

a) sulfasalazina.

»b) budesonida.

c) subsalicilato de bismuto.
d) mesalasina.

e) imunossupressor.

Tumor estromal gastrointestinal (gastrintestinal stromal tumors — GIST) é uma neoplasia mesenquimal relativamente
rara. Em relagdo aos GIST localizados no estdmago, é correto afirmar:

a) Sa&o associados com a presenca de Helicobacter Pylori.

»b) Biopsias por puncéo aspirativas através de ecoendoscopia frequentemente ndo sdo consistentes.
c) Respondem pouco a terapia com imatinibe e sunitinibe.

d) Devem ser tratados com gastrectomia total.

e) Independentemente do tamanho, sem metéstases, podem ser acompanhados por via endoscopica.

Considere as seguintes afirmativas:

1. Sao consideradas indica¢des para erradicacdo do H. Pylori - Ulcera péptica, maltoma de baixo grau e gastrite
atréfica.

2. Gastrite cronica € uma entidade essencialmente histologica, geralmente assintomatica, cuja etiologia principal é
o H. Pylori.

3. Dispepsia funcional é definida como a presenca de sintomas, persistentes ou recorrentes, localizados na regido
central e superior do abdome (epigastrio), sem a presenca de qualquer anormalidade estrutural ou irregularidade
metabdlica e bioquimica que possa justificar a presenca dos sintomas.

4. O Helicobacter Pylori é considerado o maior causador de gastrites e estd implicado na etiopatogenia da doenca
do refluxo gastroesofageano.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.



