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01 - Com relacdo ao diagnéstico da pancreatite cronica (PC), € INCORRETO afirmar:

a) RXsimples de abdome é as vezes suficiente para dar diagnéstico de PC.

b) O teste mais especifico é a tubagem duodenal apds estimulo com secretina.

c) Dos métodos de imagem, a ultrassonografia endoscopica é a que apresenta melhor sensibilidade.

»d) A pancreatografia por ressonancia magnética, além de menos invasiva, oferece imagens de qualidade superior as obtidas
pela pancreatografia endoscopica.

e) O diagnéstico pode ser feito através da pesquisa de tripsinogénio fecal, teste da bentiromida e gordura fecal.

02 - Com relacdo a Constipagao Intestinal, considere as seguintes afirmativas:

1. A constipagédo por transito lento esta relacionada a diminuicdo do niamero e amplitude das contragdes coldnicas.

2. Ingestade 5a 10 g de fibras diariamente séo indispensaveis no tratamento da obstipacéo intestinal.

3. Oexamedo transito colénico com microesferas é considerado normal quando ao final do quinto dia restaram 20%
das esferas.

4. Avaliagdo dindmica da evacuacdo é feita com teste da expulséo do baléo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

03 - O ponto de maior estreitamento esofagico é:

» a) Cricofaringeo.

b) Impresséo do arco aértico.

c) Impressao do brénquio fonte esquerdo.
d) Impresséao da carina.

e) Esfincter esofagico inferior.

04 - Com relacdo ao tumor estromal gastrointestinal (gastrintestinal stromal tumors — GIST) € INCORRETO afirmar:

a) GIST pode desenvolver-se em qualquer lugar do trato digestivo (es6fago ao reto).
»b) Ao redor de 80% dos pacientes com GIST s&o assintomaticos.

c) Aproximadamente 1/3 tem alto risco de metastase e infiltragdo.

d) O Imatinibe é indicado quando a resseccao primaria € de risco.

e) Cerca de 50% pds resseccdo cirlrgica vai apresentar recorréncia.

05 - Numere as caracteristicas vitaminicas na coluna da direita com base nainformag&o na coluna da esquerda.

1. Vitamina () Essa vitamina é encontrada em alimentos de origem animal, como carne de boi, de
B12. porco e de frango e em grdos de cereais, especialmente trigo, arroz e aveia. A sua

2. Vitamina B6 deficiéncia pode ocasionar uma constelagcdo de sintomas, que se caracteriza por
(Piridoxina). glossite, pele eritematosa, grossa e em descamacao, diarreia e confusédo mental.

3. Vitamina A. ( ) Essa substancia é um cofator importante para o funcionamento adequado do &cido

4. VitaminaE. félico; ela também é um cofator em reacdes de sintese. E excretada pela bile. A méa

5. Niacina. absorcgao é responsavel por muitos casos de sua deficiéncia. As deficiéncias podem se

manifestar por anemia ou neuropatia periférica.

( ) Essavitamina é encontrada em alimentos de origem vegetal, especialmente bananas e
favas. Os pacientes em risco de deficiéncia desta vitamina incluem alcodlatras,
pacientes em didlise e aqueles em uso de medicac¢des diversas, incluindo isoniazida e
glicocorticoides.

( ) Essavitamina esta presente em algumas plantas pigmentadas. Um complexo processo
de absorgéo envolve a absorcéo pelo intestino delgado, a esterificagcdo e a captacéo
pelo figado para fixacdo a proteina de ligacdo do retinol, que permite o aporte aos
tecidos-alvo.

( ) Essa vitamina compreende um grupo de 8 compostos encontrados em plantas e
designados como tocois (cadeias laterais saturadas) ou tocotrienois (cadeias laterais
insaturadas). A maior reserva dessa vitamina é encontrada no tecido adiposo. As
deficiéncias dessa vitamina sdo raras e ocorrem geralmente no contexto da ma
absorcgao grave de vitaminas lipossolUveis, como na sindrome do intestino curto, na
fibrose cistica, na insuficiéncia pancreatica ou nas hepatopatias avancadas.

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

»b)5-1-2-3-4.
) 4-5-1-3-2.
d 5-3-2-1-4.
e) 2-3-1-5-4,
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A Doenga do Refluxo Gastroesofageano (DRGE) tem grande prevaléncia e importancia clinica. Um dos métodos
diagndsticos é aretirada de fragmentos do es6fago inferior seguido de estudo histolégico. Varios trabalhos mostram
gue através da microscopia eletronica é possivel detectar alteragcdes compativeis com essa doenca. Qual é a alteracéo
mais importante?

»a) Aumento do espaco intercelular.

b) Perda da membrana celular.

¢) Diminuigdo do nucleo celular.

d) Desaparecimento das mitocondrias.
e) Firme aderéncia intercelular.

Os probidticos tém sido usados como tratamento principalmente em quatro areas de doencga gastrointestinal. Sobre o
assunto, considere as seguintes areas:

1. Doencadiverticular sintomaética e diverticulites recorrentes.
2.  Sindrome do colo irritavel.

3. Doencainflamatoéria intestinal.

4. Diarreias infecciosas e pancreatite aguda necrotizante.

As principais recomendag¢des dos probidticos na prética clinica apresentam-se em:

a) 1e 3apenas.
b) 3 e 4 apenas.
»c) 1, 2 e 3 apenas.
d) 2e4apenas.
e) 1,2,3e4.

O procedimento endoscoOpico que apresenta a maior taxa de bacteremia é:

» a) Dilatagéo esofagica.

b) Colonoscopia com polipectomia.
c) Esclerose de varizes de esbdfago.
d) Biopsia de célon.

e) Ligadura elastica de varizes.

Um homem de 34 anos esta recebendo nutricdo parenteral total ap6s uma reseccdo jejunal extensa. Alguns meses
apés, ele é diagnosticado com litiase biliar em uma ultrassonografia abdominal. Qual dos seguintes itens € mais
provavelmente responsavel pelo novo achado nesse paciente?

a) Alto contetdo de colesterol dos fluidos nutricionais.

b) Esterificacédo do colesterol reduzida no figado devido a baixa suplementacao de fosfolipideos.
c) Aumento da secrecao de gastrina em resposta aos aminoacidos parenterais.

d) Diminuicdo da conversdo de colesterol pelos &cidos biliares devido a disfungdo hepatica.

»e) Diminuicdo da secre¢do de colecistocinina devido a falta de estimulagdo enteral.

Uma mulher de 50 anos vem ao médico queixando-se de rubor cutaneo episddico, diarreia aquosa e dispneia associada
com sibilos. Ela ndo é asmética. Exame fisico mostra mucosas secas e rubor cutaneo. Excrecdo urinaria de acido 5-
hidroxiindoleacetico (HIAA) em 24 horas esta aumentada. Imagem abdominal mostra um tumor no intestino delgado.
Baseado nos sintomas da paciente, esse tumor € mais provavelmente:

a) Carcinoide benigno.

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

e) Adenocarcinoma.

Sobre as sindromes polipoides colbnicas, é correto afirmar:

a) A sindrome de Cowden se caracteriza por lesfes de pele, hiperpigmentagdo em labios e mucosa bucal, hamartomas
intestinais e aumento da incidéncia de cancer.

b) A sindrome de Cronkhite-Canada se caracteriza por multiplos pdlipos gastrointestinais, perda de cabelo, atrofia ungueal e
alto indice de malignidade (>50%) das lesGes polipoides colbnicas.

c) A sindrome de Lynch se caracteriza por polipose colbnica, carcinoma papilar de tireoide, osteomas de mandibula e
anomalias dentarias.

»d) A sindrome de Turcot se caracteriza por polipos intestinais, tumor cerebral primario (usualmente meduloblastoma) e
lipomas.

e) Individuos que apresentam a Sindrome de Gardner possuem maiores chances de desenvolverem céncer de estdmago,
intestino delgado, figado, ductos biliares, trato urinario superior, pele e préstata, bem como cancer de endométrio e ovarios.
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Em relagdo aos tumores carcinoides do estémago, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Otipo | esta associado a gastrite atrofica crénica difusa restrita ao corpo gastrico.

( ) Os carcinoides do tipo lll apresentam metastases em mais de 50% dos pacientes.

( ) Ostumores do tipo Il apresentam agressividade variavel e devem ser tratados com gastrectomia.
( ) A hipergastrinemia é rarano tipo | e Il e elevada no tipo lll.

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

a) F-V-V-F
b) V-F-V-F
) F-F-V-V
d V-F-F-V
»e)V-V-F-F

Com relacdo aos diverticulos epifrénicos, é correto afirmar:

» a) Estdo relacionados ao aumento da pressao intraesofagica.

b) Né&o estéo associados a distirbios motores do eséfago.

c) Frequentemente tém origem congénita.

d) Tém colo estreito e geralmente ndo causam sintomas.

e) Frequentemente ocorrem em local de uma secc¢éo muscular cirdrgica.

LBL, 75 anos, cardiopata, fazendo uso crdnico de AAS, apresenta enterorragia importante. Fez endoscopia digestiva
alta, que foi normal. Tentativa sem sucesso de realizar uma colonoscopia, por preparo inadequado. E indicada uma
arteriografia. Qual o fluxo sanguineo (ml por minuto) minimo no local do artéria hemorragica para que esse teste seja
positivo?

»a) 1,0 mi/min.
b) 1,5 ml/min.
c) 0,3 ml/min.
d) 0,4 ml/min.

e) 0,5 ml/min.

Os GIST (gastrointestinal stromal tumors) sdo uma neoplasia mesenquimal relativamente rara. Em relacdo aquelas
lesdes localizadas em estémago, é correto afirmar:

a) E alocalizagcdo menos frequente.

»b) Bidpsias por eco endoscopia sdo capazes de afastar o componente de malignidade.
c) Respondem pouco a terapia com imatinibe e sunitinibe.

d) LesGes até 3 cm podem ser acompanhadas por endoscopia digestiva.

e) A positividade para os marcadores BCL2, KRas e c-Kit ocorre entre 80-90%.

Sobre hemorragia digestiva alta varicosa, € INCORRETO afirmar:

a) Ressuscitacao volémica, terapia farmacoldgica e endoscopia digestiva alta fazem parte do manejo de urgéncia.

b) Na escleroterapia de varizes, esté indicado o uso de antibidtico sistémico, pois este diminui o risco de infec¢éo bacteriana,
especialmente em pacientes com ascite.

»c) Propanolol é um vasoconstritor esplancnico e esta indicado no sangramento variceal agudo.

d) O octreotide reduz a presséo portal, o fluxo esplancnico, reduzindo assim a pressao na parede das varizes.

e) A terapia endoscopica nesse tipo de hemorragia tem uma eficacia significativa na hemostasia inicial e diminui a recidiva
do sangramento.

Com respeito a pancreatite autoimune, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Mais de 85% dos individuos com pancreatite autoimune tém idade superior a 50 anos.

( ) Adoencapode ocorrer numa formaisolada ou associada com outras manifestacfes extrapancreaticas.

( ) Oducto pancreatico apresenta-se de calibre homogéneo nos diferentes segmentos aos exames de imagem.

( ) O parénquima pancreatico tem regeneracdo semelhante a pancreatite aguda, ndo evoluindo para as formas
cronicas da doencga.

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

by F-V-V-F.
) F-F-V-V.
d V-F-F-V.
»e)V-V-F-F.
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O sangramento hemorroidario é a principal causa de hematoquezia. Considerando a abordagem endoscdpica para
tratamento da hemorroidas, é correto afirmar:

a) A hipotonia do esfincter interno impossibilita a terapia endoscépica.

»b) O esclerosante a base de sulfato de aluminio e acido tanico permite que o tratamento hemorroidario seja realizado, em
média, numa Unica sesséo.

c) O preparo coldnico via oral é necessario para uma abordagem técnica adequada.

d) As complicagbes do procedimento de ligadura elastica sdo menos frequentes que os da escleroterapia.

e) O agente esclerosante preferencial é o oleato de etanolamina.

Sobre as lesGes causticas do trato gastrointestinal superior, é correto afirmar:

a) Deve-se, no atendimento inicial, verificar a natureza da solugdo caustica ingerida para tentar realizar sua diluicdo ou
neutralizacéo.

b) A presenca de alimentos no estbmago impede que ocorram lesdes extensas que afetem o piloro.

¢) No caso de estbmago vazio, mais contraido e verticalizado, as lesdes mais graves ocorrem no fundo gastrico.

d) O carvéo ativado deve ser usado terapeuticamente no manejo inicial da ingestéo de substancias acidas.

»e) A classificagdo endoscdpica subdivide as lesGes em 6 graus diferentes de achados. Por essa classificacdo lesées do tipo
Il tém mortalidade aproximadamente entre 75 e 80%.

A qualidade nos servigos de endoscopia digestiva e respiratoria (SEDIR) é fundamental e existem normas técnicas do
Ministério da Saude/ANVISA que regem seus funcionamentos. Segundo essas normas, é correto afirmar:

a) As maquinas de lavar permitiram ganho de tempo no processamento dos materiais endoscépicos e diminuiram 0s riscos
a saude dos profissionais dos SEDIR, uma vez que reduzem a possibilidade de contato dos desinfetantes com os olhos,
pele e sistema respiratorio.

b) Os SEDIR que realizam procedimentos endoscépicos simples (exames diagndsticos) devem possuir ventilador pulmonar
manual (AMBU), material de intubacao, oximetro de pulso e medicamentos para atendimento de emergéncia, mas nao
necessitam de monitor cardiaco, desfibrilador e capnografo.

c) A reutilizagdo de pingas de biopsias endoscépicas é recomendada apés desinfeccéo de alto nivel, pois assim ocorre
eliminacéo de todos os micro-organismos, principalmente os mais elementares como virus, bactérias e micobactérias.

d) O uso de maquinas de lavar nao diminui o tempo de reprocessamento dos materiais e esté indicado nas desinfec¢ées de
alto nivel de papilétomos, pincas de biépsias, alcas, cestas e endoscopios flexiveis.

»e) A desinfecgdo de nivel intermediario inativa formas vegetativas de bactérias, o Mycobacterium tuberculosis e a maior parte
dos virus e fungos, mas néo os esporos.

Sobre o cancer gastrico, assinale a alternativa correta:

a) O cancer gastrico do tipo difuso (classificacdo de Lauren) &, do ponto de vista etiopatogénico, associado aos fatores
ambientais, principalmente habitos dietéticos adquiridos na infancia e juventude.

b) Cerca de 90% dos adenocarcinomas gastricos sé@o do tipo difuso, e sdo altamente agressivos, ou seja, metastatizam
precocemente.

»c) A mucosectomia possui critérios absolutos e capacidade curativa para lesées do tipo tumor plano (llb) ou deprimido (lic)
com até 1,5 cm de didmetro.

d) O ultrasom endoscopico tornou-se na atualidade o método de escolha para estadiamento do céncer géastrico, pois
consegue distinguir os linfonodos com neoplasia dos que se apresentam infartados.

e) O cancer gastrico precoce caracteriza-se por se localizar na mucosa ou no maximo na submucosa, mas por nao ter
envolvimento das cadeias de linfonodos.

Sobre a medicacédo propofol é INCORRETO afirmar:

»a) Entre suas reac¢des durante a infusdo pode-se destacar: dor no local de aplicagdo, auséncia de apneia, hipotensao,
taquicardia e movimentos/abalos epileptiformes.

b) Propofol possui um rapido inicio de a¢édo (aproximadamente 30 segundos), uma rapida taxa de distribuicdo (meia-vida 2 —
4 minutos), um efeito hipnético dose dependente e uma rapida meia-vida de eliminacéo.

¢) Propofol possui metabolismo hepatico com a formacgéo e excre¢do urinéria de substancias conjugadas inativas.

d) Com seu uso disseminado estd aumentado o relato de efeitos adversos, com destaque para a PRIS (propofol infusion
syndrome), que se caracteriza por acidose metabdlica severa, rabdomidlise, hipercalemia, faléncia renal, hepatomegalia
e colapso cardiovascular.

e) A medicacdo deve ser utilizada com mais cautela em criancas, idosos e pacientes criticos.

Paciente internado no Pronto-Socorro com quadro de hemorragia digestiva alta. Foi submetido a endoscopia digestiva
alta, cujo diagnostico foi de Glcera duodenal, Forrest lla. Nesse caso o0 achado endoscopico e aconduta a ser instituida
sao respectivamente:

a) Sangramento ativo no momento da endoscopia; deve-se indicar o tratamento cirdrgico pelo risco de choque hipovolémico.

»b) Presenca de estigma de sangramento recente; o paciente deve permanecer internado, pois apresenta risco de novo
sangramento.

c) Presenca de estigma de sangramento recente; o paciente ndo tem risco de novo sangramento e pode receber alta
hospitalar.

d) Sangramento ativo no momento da endoscopia; o paciente deve ser tratado clinicamente, pois € provavel a parada
espontanea do sangramento.

e) Auséncia de sinais de sangramento no momento da endoscopia; o paciente pode receber alta hospitalar, pois ndo ha risco
de um novo sangramento.
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Em relag&o aos polipos gastricos, assinale a alternativa que apresenta somente p6lipos NAO-neoplasicos.

» a) De glandulas fundicas, hiperplasicos, inflamatérios fibroides e hamartomatosos.
b) De glandulas flndicas, hiperplasicos, hamartomatosos e GIST.

c) Inflamatdrios fibroides, hiperplasicos, adenomatosos e tumores endécrinos.

d) Leiomiomas, inflamatérios fibroides, adenomatosos e de glandulas fundicas.

e) Leiomiomas, adenomas, de glandulas fundicas e tumores enddcrinos.

Em relagdo a doenca celiaca, assinale a alternativa correta.

a) Prolaminas séo proteinas insoliveis em alcool.

b) E comum em orientais e negros.

»c) Linfécitos intraepiteliais aumentados sdo achados precoces na histologia.
d) O dano mucoso no celiaco é mais comum no ileo.

e) Anticorpo antigliadina IgA e 1gG séo especificos para doenca celiaca.

Para tratamento do volvo gastrico sem defeito diafragmatico, do tipo mesenteroaxial cronico, a endoscopia digestiva
alta é usada de forma terapéutica resolutiva se houver:

a) Passagem de sondas e descompressao gastrica.

b) Apenas aspiragdo do conteldo gastrico a montante.
»c) Realizagdo de gastrostomia endoscopica.

d) Realizacdo de jejunostomia cirirgica.

e) Gastrectomia.

Os benzodiazepinicos séo drogas de escolha para sedagao consciente em endoscopia digestiva, sendo o midazolan e
o diazepan as drogas mais comumente utilizadas. NAO é uma vantagem do midazolan quando comparado com o
diazepan:

a) solubilidade aquosa.

b) meia-vida mais curta.

c) melhor efeito amnéstico.

»d) diminuig¢do do risco de hipoxia.

e) diminui¢éo do risco de tromboflebite.

O pélipo tipo histolégico adenoma serrilhado é considerado assim porque:

a) esta nafase intermediaria de transformagéo entre pdlipo hiperplasico e adenoma.
»b) possui componente adenomatoso associado a hiperplésico.

c) o padrdo Il de criptas j& assume aspecto cerebriforme do padréo Ill.

d) € um polipo hiperplasico com padréo serrilhado.

e) devido ao componente hiperplasico, ndo existe chance de diferenciagdo maligna.

29 - A sindrome caracterizada por polipose colfnica, carcinoma papilar de tireoide, osteomas de mandibulas e anomalias
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dentérias, denomina-se:

a) Peutz-Jeghers.

b) Cowden.

c) Turcot.

»d) Gardner.

e) Cronkhite-Canada.

Paciente masculino de 55 anos recentemente diagnosticado com arritimias cardiacas, apresenta no exame fisico
hepatomegalia leve. Ele também queixa-se de pele “bronzeada” apesar de evitar exposigdo ao sol. Esse paciente
provavelmente sofre de:

a) sindrome de Dubin-Johnson.
b) sindrome de Rotor.

c) sindrome de Budd-Chiari.

d) doenca de Wilson.

»¢e) hemocromatose.

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 investigacdo com radiografia contrastada. Colonoscopia mostra
mucosa em “cobblestone”, com ulceragoes lineares e areas intercaladas de mucosa normal. Qual é a explicagdo mais
provavelmente associada a formagao da fistula nesse paciente?

a) Granulomas Intramurais.

b) Obstrucao intestinal parcial.

c) LesBes saltitantes na parede intestinal.
»d) Inflamacao transmural.

e) Megacolon téxico.
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estadios que incluem um passo a passo de acumulacdo de varias mutag¢fes, também conhecido como sequéncia
ademoma-carcinoma. Um diagrama ilustrando esse processo de transformacédo pode ser visto abaixo:

Epitélio normal > Adenoma precoce (colén em risco) - Adenoma tardio - Adenocarcinoma
APC 1 2

Qual dos seguintes genes é mais provavelmente associado ao nimero 1 no diagrama?

a) N-MYC.
»b) K-RAS.
c) P53.

d) CiclinaD.
e) WT-1.

Um paciente caucasiano do sexo masculino de 72 anos desenvolve hipotenséo durante uma cirurgia de reparagao de
um aneurisma da aorta abdominal. No pés-operatério, ele desenvolve dor abdominal e diarreia sanguinolenta. Qual
das seguintes porc¢8es do intestino foi mais provavelmente afetada pela condigdo desse paciente?

a) Ceco.

b) Coélon ascendente.
c) Flexura hepatica.
»d) Flexura esplénica.
e) Colon descendente.

Um homem de 23 anos é hospitalizado na unidade de terapia intensiva ap6s sofrer um trauma cranio-encefélico em
uma colisdo de automoéveis. No segundo dia de hospitalizacdo, a sonda nasogastrica colocada no paciente comecga a
drenar sangue. Esse paciente mais provavelmente sofre de:

a) Gastrite cronica poupando do antro.

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

d) Doenca ulcerosa péptica.

»e) Erosdes mucosas induzidas pelo stress.

Homem 44 anos, com historia de consumo abusivo de &lcool, apresenta-se no pronto-socorro com epistaxe.
Compresséo local é realizada e o sangramento é contido. No entanto, hepatomegalia, ascite e flapping sdo notados no
exame fisico. Qual é o fator de pior prognostico nesse paciente?

a) Aspartato aminotransferase (AST) elevada.
b) Alanina aminostransferase (ALT) elevada.
c) Tempo sangramento elevado.

»d) Tempo de protrombina elevado.

e) Fibrinogenino elevado.

Indigente do sexo masculino, 32 anos, apresenta-se no pronto-socorro com dor toracica severa quando se alimenta.
Ele foi recentemente hospitalizado diversas vezes por pneumonia por pneumocistis Jiroveci. Achados endoscépicos
incluem hiperemia e ulcerag6es na mucosa esofagiana. A condigéo desse paciente estd mais provavelmente associada
com:

a) Herpes zoster.

b) Babesia divergens.
¢) Trypanossoma cruzi.
d) Cryptococcosis.

»e) Cytomoegalovirus.

Em relacdo ao H. pylori e o cancer gastrico, assinale a alternativa correta.

a) A infeccao pelo H. pylori aumenta o risco de cancer gastrico em 2 vezes.

b) Em paises desenvolvidos, 20% das neoplasias gastricas se relacionam com o H. pylori.

»c) A possibilidade de infectados pelo H. pylori desenvolverem cancer gastrico durante a vida é de aproximadamente 1%.

d) O H. pylori é atualmente o Unico fator considerado na etiologia do cancer gastrico.

e) A erradicacao do H. pylori atualmente é recomendada para todos os pacientes, segundo o consenso de Maastricht, para
prevencgdo do cancer gastrico.

Paciente jovem com Retocolite Ulcerativa (RCUI) grave ha seis meses, em fase de remisséo clinica, apresenta subito
agravamento, com diarreia sanguinolenta e febre, a despeito de continuar utilizando a medica¢c8es adequadamente.
Deve-se considerar como razdo principal para o quadro:

a) Megacolon Toxico.

»b) Infeccdo por Clostridium Difficille.

¢) Cancer colorretal complicando a RCUI.
d) Giardiase.

e) Colite Isquémica.
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Os bloqueadores dos receptores H2 da histamina NAO s&o recomendados para tratamento de manutencg&o da Doenga
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pois:

a) so sdo eficazes quando associados a procinéticos.

b) tém que ser ministrados duas vezes ao dia.

»c) promovem tolerancia medicamentosa.

d) somente sdo usados em caso de Ulceras gastricas e duodenais.
e) promovem a formacéo de polipos de glandulas flndicas.

Qual a combinagado dos exames abaixo é considerado sugestivo de Doenca de Crohn?

a) ASCA-/ANCA +

»b) ASCA +/ ANCA —

c) FAN+/ASCA-

d) Anti-transglutaminase +/ ANCA —
e) ASCA-/ANCA-

Os achados manométricos que confirmam o comprometimento esofagiano na esclerose sistémica progressiva séo:

a) Aperistalse no terco superior do esdfago, peristalse preservada nos dois tercos distais do eséfago e hipertonia do esfincter
esofagiano inferior.

b) ContracBes nao peristalticas de grande amplitude em todo o corpo do esbfago e hipertonia do esfincter esofagiano inferior.

c) Aperistalse em todo o corpo do esdfago e acalasia do esfincter esofagiano inferior.

»d) Contracbes preservadas no terco superior do eséfago, hipoperistalse nos dois tercos distais do corpo do esbdfago e
hipotonia do esfincter esofagiano inferior.

Aperistalse do terco superior do es6fago e dois tercos distais do corpo do esdfago e hipertonia do esfincter esofagiano
inferior.

e)

42 - Numere as caracteristicas clinico- patoldgicas na coluna da direita com base nas parasitoses intestinais na coluna da
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esquerda:

1. Enterobius vermicularis.
2. Ascaris lumbricoides.

3. Entamoeba hystolitica.
Strongyloides stercolaris.
5. Giardia lamblia.

() Invasdo de mucosa duodeno-jejunal.

( ) Sindrome disentérica

( ) Invasdo de via biliar causando colestase.
( ) Sindrome de ma-absorgdo.

( ) Prurido anal.

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

»a)5-3-2-1-4.
by 2-4-5-3-1.
) 2-3-4-1-5,
d 5-2-4-3-1.
e) 3-1-5-2-4,

Paciente ainda jovem apresenta ja algum tempo alterac6es neuroldgicas e psiquiatricas e agora veio a consulta por
uma hepatite cronica e manifestagSes de piora progressiva de fungado hepética, sem alcoolismo e sem doenca viral.
Nesse caso, o raciocinio clinico é compativel com Doenga de Wilson e um bom conjunto de exames laboratoriais que
corrobora o diagndstico é:

a) niveis altos de ceruloplasmina sérica e cobre urinério baixo.

b) niveis altos de alfa 1 antitripsina e de cobre hepético.

C) niveis baixos de ceruloplasmina sérica e diminui¢éo do cobre hepético.
d) niveis baixos de alfa 1 antitripsina e de cobre hepatico.

»¢e) cobre urinario alto e ceruloplasmina plasmatica baixa.

As alteracBes nos niveis séricos de gastrina e da secregdo gastrica de acido em casos de anemia megaloblastica,
associada a diminui¢do da vitamina B12 sérica e a presenca de anticorpos anticélula parietal, sdo respectivamente:

»a) Hipergastrinemia e acloridria.

b) Hipogastrinemia e hipercloridria.
c) Hipogastrinemia e acloridria.

d) Normogastrinemia e acloridria.
e) Hipergastrinemia e hipercloridria.

Os medicamentos empregados no tratamento de manutengao da remissdo em pacientes com Doenca Inflamatdria
Intestinal sdo:

a) prednisona, azatioprina e 6-mercaptopurina.
»b) azatioprina, 6-mercaptopurina e infliximabe.

c) prednisona, azatioprina e adalimumabe

d) infliximabe, azatioprina e prednisona.

e) 6-mercaptopurina, budesonida e azatioprina.
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Qual a melhor orientacdo terapéutica para pacientes portadores de Es6fago de Barrett com displasia de baixo grau?

»a) IBP e controle endoscopico em 6-12 meses.

b) Erradicagéo do epitélio metaplasico com laser.

c) IBP e controle endoscopico em 3 meses.

d) Cardioplastia e controle endoscopico em 24 meses.

e) Cardioplastia, IBP e controle endoscépico em 12 meses.

Com relagdo a papilotomia endoscopica (PE) na pancreatite aguda (PA), assinale a alternativa INCORRETA.

a) A PE reduz aincidéncia de sepse biliar pés PA.

b) Na&o esté claro se a PE reduz a mortalidade, diminuindo a gravidade da pancreatite.

c) A PE pode serindicada em casos de pancreatite idiopatica.

d) Né&o existem indicacdes de PE em pacientes com PA leve ou que respondem ao tratamento clinico.
»e) Deve ser realizada nas primeiras horas.

Podem ser causa de constipacgao refrataria, EXCETO:

a) Inércia colbnica ou constipacgdo de transito lento.

b) Inércia colbnica ou constipacéo de transito lento com mega intestino.

c) Inércia colbnica ou constipagdo de transito lento como parte de uma sindrome de dismotilidade generalizada.
»d) Inércia retal associada a anormalidades anatdmicas e perda do reflexo de evacuacao.

e) Constipacao de transito lento associada a disfuncéo do assoalho pélvico.

ApOs a ressecc¢do de polipo séssil de 1,5 cm de didmetro do cdlon de paciente com 50 anos de idade, o exame
histoldgico revelou invaséo até nivel SM. Qual deve ser a conduta?

a) Controle endoscépico de 3 em 3 meses.

b) Cirurgia com ressecg¢édo de todo o colon.

»c) Cirurgia com resseccéo do segmento acometido e com esvaziamento ganglionar.
d) Mucosectomia ou dissecc¢do endoscopica da sub-mucosa.

e) Ecoendoscopia do local da lesao.

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. Vocé acredita que o cancer desse paciente NAO é oriundo de um poliposo adenomatoso tipico. Se sua
suspeita estiver correta, qual dos seguintes defeitos celulares é determinante da condi¢cdo desse paciente?

a) Cascata da apoptose.

b) Inativagcdo da proteina G.

c) Inactivacao de um fator de transcrigao.
»d) Reparo de pareamento erréneo no DNA.
e) Adeséo intercelular.



