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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o0 cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso
corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao
aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de néo ultrapassar o limite do espaco para cada marcacéo.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma
questdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para

cada marcac&o poder&o anular a questao. Es pec ifica

8. Na&o havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicac¢éo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrbnicos ou nao,
inclusive reldgio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusédo do
candidato deste concurso.

10. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos
(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 ser& excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.
Aguarde autorizagdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-resposta,
devidamente assinados, e a ficha de identificag&o.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragdo desta

prova.
13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-
0 consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS
INSCRI(;AO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

<

RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -




Utilize os dados abaixo para ter acesso ao seu desempenho individual no site do NC (www.nc.ufpr.br).

n° de inscri¢éo: senha de acesso:
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Entre os critérios de selecdo para a realizagéo de paracentese evacuadora, em pacientes com ascite, assinale aquele
que NAO esta correto.

a) Auséncia de encefalopatia hepatica.
b) Atividade protrombinica >40%.

c) Ascite refrataria.

»d) Niveis de creatinina 25 mg%.

e) Auséncia de hemorragia digestiva.

Sao fatores predisponentes para desenvolvimento de peritonite bacteriana espontanea, EXCETO:

a) hemorragia digestiva.

» b) insuficiéncia renal.

c) episédios anteriores de peritonite bacteriana espontanea.
d) proteina < ouigual a 1 g/dl no liquido ascitico.

e) doenca hepatica grave.

Com relagédo as indicagdes de transplante hepatico, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Cirrose alcodlica ndo € uma contraindicagéo para o transplante hepatico.

b) Hepatite C é uma das indicag6es mais comuns de transplante hepatico.

c) O tratamento medicamentoso da hepatite B pode retirar o paciente da lista de transplante hepético.
d) Presenca do virus HIV ndo € uma contraindicacdo ao transplante hepatico.

»e) Hepatocarcinoma tem indicagado prioritaria para transplante intervivos.

Frente a um paciente cirrético com hemorragia digestiva alta, estd sempre indicado:

a) realizar ligadura eléstica.

»b) iniciar profilaxia para peritonite bacteriana espontanea.
c) iniciar diurético.

d) iniciar entecavir.

e) administrar glicose hipertonica.

Assinale a alternativa que NAO estéa relacionada a casos de hepatite viral cronica.

»a) Positividade ao teste anti-HBc IgG ha mais de 6 meses.
b) Pode ser causada pelo virus D.

c) Positividade ao teste Anti-HCV ha mais de 6 meses.

d) Positividade ao teste HBs-Ag h& mais de 6 meses.

e) Pode evoluir para cirrose.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € uma das causas mais frequentes de consultas gastroenterologicas em
pacientes ambulatoriais. De acordo com o Ill Consenso Brasileiro sobre DRGE, assinale a alternativa correta.

a) Pacientes que ndo apresentam alteracdes da mucosa ao exame endoscoOpico (erosfes) ou somente alteracBes
inespecificas, como, por exemplo, edema e enantema, sdo considerados portadores de esofagite eosinofilica.

b) A esofagite ndo erosiva corresponde aquela em que o paciente apresenta sintomas tipicos da DRGE e micronddulos em
toda a extensédo do es6fago.

»c) Em pacientes refratarios ao tratamento com IBP (inibidores de bomba de prétons), a observacdo das dimensdes do espaco
intercelular do epitélio do es6fago distal aumenta a probabilidade de certeza diagndstica.

d) A sensibilidade do exame endoscOpico para diagnosticar a DRGE é relativamente alta, em torno de 70%.

e) Os beneficios da utilizagdo de IBP no tratamento de manutencdo da DRGE (com ou sem esofagite erosiva) ainda ndo
foram comprovados.

O tratamento considerado de primeira linha para erradicacao do Helicobacter pylori (HP) é constituido de um inibidor
de bomba protdnica (IBP) em dose padrdo + amoxicilina 1,0 g + claritromicina 500 mg, duas vezes ao dia, durante
7 dias. De acordo com o lll Consenso Brasileiro sobre HP, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Entre as indicagdes de erradicacdo da bactéria estdo: Glcera gastroduodenal, ativa ou cicatrizada; linfoma MALT
de baixo grau.

) O controle da erradicacdo devera ser verificado na Ulcera duodenal, na Ulcera gastrica e na duodenite erosiva.

) O controle da erradicacdo devera ser feito em quatro semanas ap6s o tratamento.

) Apos a faléncia de um dos tratamentos iniciais propostos pelo consenso, recomenda-se mais uma tentativa de
tratamento, com duracéo de 10 a 14 dias, néo se repetindo ou estendendo o esquema inicial.

~ A~~~

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

b) F-F-F-V
) V-V-V-F
d V-V-F-F
»e)V-F-F—F
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A colelitiase é o fator etioldgico mais frequentemente associado a pancreatite aguda. Em relacéo a essa associagéo,
identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A avaliacdo inicial na suspeita de coledocolitiase deve incluir analise bioquimica hepéatica (transaminases,
fosfatase alcalina, gamaglutamiltransferase e bilirrubinas), além de ultrassonografia endoscoOpica, por ser o
método mais sensivel na deteccédo de coledocolitiase.

( ) Pacientes com colelitiase sintomatica que tenham baixa probabilidade de coledocolitiase deverdo realizar
colecistectomia com avaliagdo endoscdpica biliar adicional para prevencédo de pancreatite biliar.

( ) Na falta de consenso, é recomendado realizagdo de colangiopancreatigrafia endoscépica no paciente com
pancreatite aguda biliar grave sem colangite ou obstrucdo biliar.

( ) Dilatagdo biliar maior que 8 mm em um paciente com vesicula biliar intacta é frequentemente indicativo de
obstrugdo biliar.

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

b) F-V-F-V.
) V-F-V-F.
»d)F—F—F-V.
e) V-V-V-V.

Em relagéo a colangiopancreatografia endoscdpica retrograda (CPER) e de acordo com os guidelines da Associagao
Americana de Endoscopia Gastrointestinal, considere as seguintes afirmativas:

1. Em servigos experientes, ataxade complicagcdo e de mortalidade da CPER com papilotomia € de aproximadamente
5% e menos de 1%, respectivamente.

2. As estenoses benignas das vias biliares, pds-colecistectomia, ndo tém indicacdo de tratamento endoscépico,
devido aos altos indices de complicagdes.

3. As estenoses benignas das vias biliares podem receber prioteses metédlicas ndo cobertas apés a dilatacéo
pneumatica ou por cateteres graduados (“bougies”), no intuito de manter o pertuito do ducto.

4. Ousode multiplas proteses pléasticas no tratamento da estenose biliar da pancreatite crénica ndo obtém resultado
melhor que o uso de Unica prétese plastica trocada a cada trés meses.

5. As estenoses biliares na colangite esclerosante tendem a responder adequadamente ao tratamento endoscdpico,
mesmo s com dilatagdo pneumatica das mesmas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

»b) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 s&o verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

Sangramento gastrointestinal de origem obscura é definido como sangramento oculto ou evidente de origem obscura
gque persiste ou é recorrente ap6s investigacao endoscoépica inicial negativa que inclui endoscopia digestiva alta e
colonoscopia. Em relagcdo a esse tipo de sangramento, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

() Nainvestigacdo de sangramento gastrointestinal de origem obscura apés uma endoscopia digestiva alta feita em
excelentes condi¢c8es ndo é necessario repeti-la.

() Tumores séo a principal causa de sangramento gastrointestinal de origem obscura em paciente com menos de 50
anos.

( ) Em pacientes com sangramento gastrointestinal de origem obscura com sangramento oculto, o tratamento com
suplementac¢éo oral de ferro ndo deve nunca ser feito antes de investiga¢cdo completa.

() A enteroscopia com duplo canal € o método preferencial para investigar o intestino delgado no sangramento
gastrointestinal de origem obscura com sangramento oculto.

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

»b)F-V-F-F
) V-F-F-V
d F-V-F-V

Em relagdo aos Regulamentos Técnicos para Servigos de Endoscopia Digestiva, qual dos itens abaixo é INCORRETO?

a) Deve haver sala especifica para a limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo dos equipamentos, independentemente da sala
onde sao realizados os procedimentos.

b) Todos os profissionais devem usar avental de tecido e luvas nos procedimentos (equipamento de protecdo individual —
EPI).

»c) Para o reuso de produtos reprocessados, assim que o acessorio for liberado do exame devera ser imediatamente
encaminhado a esterilizagdo.

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.
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Oreprocessamento dos endoscopios flexiveis passa por algumas etapas antes de serem armazenados. Acerca dessas
etapas, assinale a alternativa correta.

a) O processo de desinfecgéo é a etapa mais importante e deve ser feita apos a secagem.

b) Alimpeza do aparelho deve ser superficial, para ndo danificar o aparelho, mesmo porgque nao remove agentes infecciosos.
c) As etapas do reprocessamento sdo, na sequéncia: desinfec¢éo, secagem, limpeza residual e armazenamento horizontal.
d) Alimpeza é apenas uma das etapas do reprocessamento e deve ser feita apds o processo de desinfecgao.

»e) A limpeza é a etapa mais importante do reprocessamento e deve preceder o processo de desinfecgéo.

Com relagédo ao carcinoma esofagico, assinale a alternativa INCORRETA.

»a) O figado é o local mais comum de disseminagdo metastatica.

b) A disfagia é o sintoma classico, mas frequentemente indica acometimento extenso do 6rgéo.

c) A hipercalcemia pode ser responsavel por torpor e fraqueza, sugerindo erroneamente que o paciente encontra-se fora de
possibilidade terapéutica oncolégica.

d) Fistulas esdfago-bronquicas geralmente sdo consequéncias de crescimento local do carcinoma.

e) A rouquidao é um sinal de comprometimento do mediastino.

A acalasia é a disfungdo motora do es6fago mais frequente e a mais conhecida. Sobre ela, € INCORRETO afirmar:

a) A alteragdo patoldgica mais importante é observada nos plexos mioentéricos do esbfago e inclui uma reacéo inflamatoria
gue acarreta relaxamentos incompletos, ou mesmo a auséncia de relaxamentos do esfincter inferior do esbdfago.

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

»c) A endoscopia é o exame mais indicado, uma vez que, além de fazer o diagnéstico da doenca motora, exclui possiveis
condi¢bes patoldgicas associadas ao megaesodfago, como lesdes da mucosa e neoplasias.

d) Entre as opcdes de tratamento endoscépico estdo a dilatacdo pneumética e, mais recentemente, a inje¢cdo de toxina
botulinica.

e) O tratamento do paciente com acalasia tem como objetivo principal reduzir o tébnus do esfincter esofagico inferior,
facilitando o transporte do bolo deglutido por meio da juncéo esofagogastrica.

O aparelho digestivo e, particularmente, o trato digestivo sdo considerados 6rgéos-alvo da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS). Sobre o assunto, é INCORRETO afirmar:

a) Os sintomas mais frequentes no acometimento esofagico na SIDA/AIDS sao odinofagia, disfagia e dor retroesternal.

b) A doencga oral mais comum na SIDA/AIDS é a candidiase, afetando 75% ou mais dos pacientes.

»c) A infec¢do viral mais comum do esdfago na SIDA/AIDS é causada pelo herpes virus, contribuindo com 45% das Ulceras
esofagicas detectadas na endoscopia digestiva.

d) O esbéfago € o local onde ocorre a maior frequéncia de infecgBes oportunistas, sendo a esofagite pelo fungo Candida
albicans uma das mais prevalentes.

e) Estima-se que 50% a 80% dos pacientes com SIDA/AIDS apresentem manifestagdes gastroenteroldgicas.

Quanto a macroamilasemia, assinale a alternativa correta.

a) E uma afeccdo benigna, assintomatica e que apresenta edema de tecido pancreatico na tomografia computadorizada de
abdome.

b) Pode ser uma complicacdo da intoler&ncia a lactose, da esclerose multipla e da dengue.

c) O diagnostico é feito pela razdo entre amilase e ureia séricas e urinarias, em amostras colhidas simultaneamente.

d) Quando os niveis de amilasuria sao altos, isso sugere filtragem renal das macromoléculas e confirma o diagnéstico de
macroamilasemia.

»e) E definida como elevacdo da amilase sérica em niveis 1 a 5 vezes acima do valor normal, devido & formagdo de
macromoléculas.

Sobre as orienta¢fes a respeito do uso e interpretacdo da cromoscopia e magnificagdo de imagem em colonoscopia,
€ correto afirmar, de acordo com a classificagdo de Kudo:

a) A classificagdo de Kudo divide os polipos em néo neoplésicos (llIL, IS, IV e V) e neoplasicos (I e Il).

b) Os éstios do tipo | (mucosa normal), arredondados, estédo presentes nos pélipos hiperplasicos.

c) Os ostios do tipo Ill, criptas estreladas, estéo presentes nas lesfes hiperplasicas.

»d) Os padrbes de criptas do tipo IlIL, IV e llIS, respectivamente, denominados tubulares grandes, cerebroides e tubulares
pequenos, estdo associados a lesfes neoplasicas.

e) O padréo tipo IV significa desorganizagdo estrutural ou auséncia das criptas e esta presente quando ha degeneragéo e
muitas vezes invasdo da submucosa.

Um homem de 34 anos esta recebendo nutricdo parenteral total apds uma resseccéo jejunal extensa. Alguns meses
apos, ele é diagnosticado com litiase biliar em uma ultrassonografia abdominal. Qual é a causa mais provavelmente
responsavel por esse novo achado nesse paciente?

a) Alto contetdo de colesterol nos fluidos nutricionais.

»b) Diminui¢do da secre¢ao de colecistocinina, devido a falta de estimulagéo enteral.

c) Esterificagdo do colesterol debilitada no figado, devido a baixa suplementacédo de fosfolipidios.
d) Aumento da secrecao de gastrina em resposta aos aminoacidos parenterais.

e) Diminuicdo da conversao de colesterol pelos acidos biliares, devido a disfungdo hepatica.
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Bidpsia hepatica mostra grande quantidade de inclus8es pigmentares nos lisossomos de hepatécitos aparentemente
normais. Espectroscopia de ressonancia do spin eletrébnico mostra que o pigmento é composto por polimeros de
metabolitos da epinefrina. Qual é a causa mais provavel daictericia?

a) Producdo aumentada de catecolaminas.

b) Eritropoiese intramedular nao efetiva.

c) Defeito na conjugacéo de bilirrubina.

»d) Defeito na excrec¢do hepatocelular de bilirrubina.

e) Diminuigcdo da concentracéo sérica de ceruloplasmona.

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, avesicula biliar mostra-se palpavel/aumentada, mas nédo dolorosa. Qual é o fator de risco mais importante
para predispor a condi¢gdo desse paciente?

»a) Tabaco.

b) Dieta pobre em fibras.

c¢) Uso moderado de alcool.

d) Hepatite viral.

e) Infecgdo por Helicobacter pylori.

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

a) Ceco.

»b) Flexura esplénica.
c) Colon ascendente.
d) Flexura hepatica.

e) Codlon descendente.

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

a) carcinoide benigno.

b) linfoma metastatico.

c) leiomioma.

»d) carcinoide metastatico.
e) adenocarcinoma.

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 histdria de deméncia avancada e € apenas parcialmente capaz de verbalizar
seus sintomas. Ele possui esses sintomas de desconforto abdominal intermitente por anos, ndo sendo relacionados a
outros sintomas. Ele nega diarreia e sangramento retal, mas n&o possui movimento intestinal por aproximadamente
5 dias. O paciente permanece a maior parte do tempo acamado e possui atividade fisica minima, com ajuda de
enfermeiras e fisioterapeutas. Colonoscopias passadas mostraram apenas lesdes benignas. Seus outros problemas
médicos incluem deméncia, doenca arterial coronariana, hipertensao, estenose espinhal e osteoartrite de quadril e
joelho. Exame abdominal ndo mostra dor, massas ou hepatoesplenomegalia, no entanto distensdo abdominal esta
presente. O restante do exame mostra-se sem particularidades. Apds a administracdo de polietilenoglicol, o paciente
volta a apresentar movimentos intestinais em 24 horas. O mecanismo de agdo do poletilenoglicol é similar a
patofisiologia de qual das seguintes doencas?

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

¢) Sindrome carcinoide.

d) Prolapso retal.

»e) Deficiéncia de lactase.

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

a) determinar o grau do tumor.

b) determinar o estagio do tumor.
»C) monitorar a recorréncia do tumor.
d) determinar o tipo de resseccéo.
e) predizer a mortalidade em 5 anos.
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Microscopia éptica de uma bidpsia hepéatica mostra infiltrado linfocitico e destruicdo granulomatosa dos ductos
interlobares. A biépsia foi provavelmente realizada em qual dos seguintes pacientes?

»a) Mulher, 45 anos, com histéria de prurido e fatiga e que recentemente apresenta fezes palidas e xantelasma.

b)  Mulher, 45 anos, obesa, com febre e episédios prolongado de dor abdominal em quadrante superior direito apds ingestao
de uma refeicao gordurosa.

c) Homem, 38 anos, com histéria de retocolite ulcerativa, que apresenta queixa de fatiga e fosfatase alcalina elevada.

d) Mulher, 65 anos, com perda de peso, desconforto abdominal, ictericia e massa epigastrica.

e) Homem, 35 anos, indigente, com febre, dor abdominal e ictericia.

Indigente do sexo masculino, 32 anos, apresenta-se no pronto-socorro com dor toracica severa quando se alimenta.
Ele foi recentemente hospitalizado diversas vezes com pneumonia por Pneumocistis jiroveci. Achados endoscépicos
incluem hiperemia e ulceragdes namucosa esofagiana. A condi¢do desse paciente esta mais provavelmente associada
com qual dos seguintes organismos?

»a) Cytomoegalovirus.
b) Herpes zoster.

c) Babesia divergens.
d) Trypanossoma cruzi.
e) Cryptococcosis.

Paciente feminina, 33 anos, com histéria de 9 anos de retocolite ulcerativa, vai ao médico com dividas a respeito do
seu risco de desenvolver cancer colorretal. Sua preocupacdo iniciou com a morte recente de um amigo préoximo com
cancer colorretal. Ela disse que ela gostaria de “realizar todos os exames de rastreamento para cancer colorretal”.
Uma revisado do seu histérico médico mostra que ela ndo possui outras comorbidades e que ela esta atualmente sob
cuidados de um gastroenterologista que controla sua doenga com sulfasalazina. Comparando com carcinoma
colorretal esporadico, o aparecimento de uma neoplasia colorretal nessa paciente mais provavelmente apresentaria
qual das seguintes caracteristicas?

a) Originar-se de um pdlipo adenomatoso.

b) Desenvolver uma mutacao precoce no gene APC.
»c) Ter natureza multifocal.

d) Possuir baixo grau histoldgico.

e) Originar-se no célon ascendente.

Uma alterac&o genética em uma proteina especifica de células epiteliais intestinais é diagnosticada em um paciente
masculino, caucasiano, de 20 anos. Essa alteragdo impede a expresséo dessa 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 absorgdo e osteoporose.

b) anemia ferropriva.

c) atrofia dos ganglios da base.

»d) cirrose e carcinoma hepatocelular.
e) enfisema pulmonar.

Um homem de 27 anos queixa-se de febre, fatiga, atralgia, rash e urticéria. Desde que 0s seus sintomas iniciaram, uma
elevacdo da aspartato aminotransferase (AST) e da alanino aminotransferase (ALT) foi percebida. O paciente mais
provavelmente sofre de:

a) sindrome de Gilbert.

b) hemocromatose.

c) hepatite aguda pelo virus C.
d) esteatose hepatica.

»e) hepatite aguda pelo virus B.

Com relacdo ao diagndéstico da pancreatite crénica (PC), assinale a alternativa INCORRETA.

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

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

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

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

e) Pode ser feito através de pesquisa de tripsinogénio fecal, teste da bentiromida e gordura fecal.



31 - Com relagdo a pancreatite cronica (PC), identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

32 -

33 -

34 -

35 -

( ) Ateoriatoxico-metabdlica seria explicada por lesdo direta do alcool nas células acinares.
() Pancreatite crénica obstrutiva esta relacionada a presenca de rolha proteica.

() Pancreatite crénica hereditaria transmite-se de maneira autossémica recessiva.

() Pancreatite crénica inflamatéria esta mais relacionada com idosos.

() Desnutricdo proteico-caldrica é causa de pancreatite cronica tropical.

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

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

Com relagdo a constipagdo intestinal, considere as seguintes afirmativas:

1.

2.
3.

4.

A constipacdo por transito lento estaria relacionada a diminuicdo do nimero e amplitude das contragdes
colénicas.

O aumento do consumo de alimentos que contenham fibras, por si s0, reverte o quadro de obstipacéo intestinal.
O exame de transito coldnico com microesferas é considerado normal quando, ao final do quinto dia, restarem até
20% das esferas.

Avaliacdo dindmica da evacuacéo é feita com teste de expulsédo do baldo.

Assinale alternativa correta.

a)
b)
<)

Somente a afirmativa 1 é verdadeira.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
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 sao verdadeiras.

Os tumores estromais de aparelho digestivo tém localizagc&o preferencial no:

»a) estbmago.

b)
<)
d)
e)

esofago.
duodeno.
jejuno.
célon.

A causa mais comum de diverticulo de es6fago médio é:

a)
b)

esofagite caustica.
pneumonia bacteriana.

»c) tuberculose pulmonar.

d)
e)

esofagite actinica.
acalasia.

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) gastroduodenal.

c)
d)
e)

gastroepiploica direita.
gastroepiploica esquerda.
pancreatico-duodenal inferior.

36 - A complicacdo precoce mais comum p6s-CPRE é:

37 -

a)
b)

infeccgéo.
hemorragia.

»C) pancreatite.

d)
e)

perfuragéo.
disfuncéo do esfincter de Oddi.

Ulceras de Cameron localizam-se:

a)
b)
c)
d)

na incisura angularis.

no canal pilérico.

na valvula ileo-cecal.

na segunda porcao duodenal.

» ¢e) na hérnia de hiato por deslizamento.



38 -

39

40 -

41 -

42 -

43 -

44 -

45

Com relagéo aos diverticulos epifrénicos, é correto afirmar:

a) Nao estdo associados a distirbios motores do esbdfago.

b) Frequentemente tém origem congénita.

c) Tém colo estreito e geralmente ndo causam sintomas.

d) Frequentemente ocorrem em local de sec¢cdo muscular cirdrgica.

» e) Estdo relacionados ao aumento da presséao intraesofagica.
Os efeitos bioquimicos e clinicos da droga propofol NAO incluem:

»a) analgesia.

b) amnésia.

c) depresséo respiratoria.

d) potencializacdo da atividade do GABA.
e) reversao rapida da acéo.

Em relagdo ao diverticulo de Zenker, € INCORRETO afirmar:

a) E conhecido como diverticulo faringo-esofageano.

b) Tem origem na porgdo anterior do musculo crico-faringeo, denominado de Triangulo de Killian.
»c) Regurgitagdo é o principal sintoma quando sintomaticos.

d) E considerado diverticulo de pulso.

e) RXé considerado padréo ouro para diagndstico.

Em relacdo aingestdo de produtos quimicos potencialmente causadores de les@es e estenoses no trato digestivo alto,
é INCORRETO afirmar:

»a) O uso de eméticos no caso dos acidos é recomendavel, evitando a permanéncia destes no estdmago.

b) Os élcalis causam necrose por liguefagdo, motivo pelo qual tardiamente levam a estenose esofagica.

c) Os éacidos causam necrose por coagulacdo, motivo pelo qual tendem a comprometer mais em extensdo do que em
profundidade, tendo, portanto, prognéstico melhor em relacao a estenoses.

d) Os élcalis costumam lesar mais o es6fago, enquanto que os acidos mais o estdmago.

e) A antibioticoterapia é extremamente importante, principalmente nas queimaduras pelos alcalis.

Em relacdo aos adenomas serrilhados do célon, é correto afirmar:

a) Esta nafase intermediaria de transformacéo entre poélipo hiperplasico e adenoma.
»b) Possui componente adenomatoso e hiperplasico.

c) O padrdo Il de criptas ja assume aspecto cerebriforme do padréo IlIL.
d) E um pdlipo hiperplasico com padréo serrilhado.
e) Em funcéo do padréo hiperplésico, ndo existe chance de diferenciagdo maligna.

Sobre as sindromes polipoides col6nicas, é correto afirmar:

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

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

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

d) Individuos que apresentam a sindrome de Gardner possuem maiores chances de desenvolver cancer de estdmago,

intestino delgado, figado, ductos biliares, trato urinario superior, pele e prostata, bem como cancer de endométrio e ovarios.
»e) A sindrome de Turcot se caracteriza por pélipos intestinais, tumor cerebral primario (usualmente meduloblastoma) e
lipoma.
Alguns procedimentos endoscépicos podem causar bacteremia. Dos abaixo relacionados, qual € o mais frequente?

»a) Dilatagdo esofagica.

b) Esclerose de varizes de esbfago.

¢) Colonoscopia com polipectomia.

d) Ligadura elastica de varizes de esbdfago.
e) Gastrostomia endoscopica.

A respeito da pancreatite autoimune, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

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

A doenca pode ocorrer numa forma isolada ou associada com outras manifestacfes extrapancreéticas.

O ducto 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 doenga.

()
()
()
()

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

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



46 -

47 -

48 -

49 -

50 -
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O Consenso de Baveno IV aborda a hemorragia digestiva alta de origem varicosa. De acordo com os resultados desse
Consenso, é correto afirmar:

»a) A ligadura elastica de varizes é mais efetiva que os betabloqueadores na prevengdo do primeiro sangramento varicoso,
mas ndo aumenta a sobrevida.

b) Além do procedimento endoscépico, existem outros preditores satisfatorios da presenca de varizes no es6fago.

c) As graduacgdes de Child-Pugh e Meld néo sao preditores de mortalidade como um todo.

d) Haindicacdo de uso de betabloqueadores em cirréticos Child B e C sem varizes visando profilaxia primaria.

e) Os antibidticos profilaticos devem ser introduzidos nos pacientes cirréticos tdo logo tenham realizado o exame de
endoscopia diagndstica e/ou terapéutica.

Ao preparar uma paciente com idade de 68 anos para um exame de endoscopia digestiva alta, antes da utilizagdo das
medicagdes sedativas, o endoscopista percebe na medi¢cdo do oximetro de pulso uma importante diminuicdo dos
niveis de saturacdo de oxigénio e cianose de extremidades. Em rapida historia clinica, descobre-se que a paciente
realizou tratamento dentario ha trés dias e encontra-se no 7° dia de sulfametoxazol + trimetoprim para tratamento de
infeccdo urinéria. O exame é suspenso, a paciente € internada e sao realizados exames de TAC de térax, gasometria
arterial, ECG e cintilografia pulmonar, sendo todos os resultados normais. Qual a hipétese diagndéstica mais provavel?

a) Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

b) Embolia pulmonar segmentar.

c) Edema agudo de pulméo incipiente.

»d) Meta-hemoglobinemia.

e) Fibrose pulmonar por deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

A qualidade nos servigos de endoscopia digestiva e respiratéria (SEDIR) é fundamental e existem normas técnicas do
Ministério da Salde/ANVISA que regem seus funcionamentos. De acordo com essas normativas, € correto afirmar:

a) As maquinas de lavar permitiram ganho de tempo no processamento dos materiais endoscoépicos e diminuiram os 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 diagnosticos) devem possuir ventilador pulmonar
manual (AMBU), material de intubacdo, oximetro de pulso e medicamentos para atendimento de emergéncia, mas ndo
necessitam de monitor cardiaco, desfibrilador e capnégrafo.

c) A reutilizacdo de pingas de bidpsias endoscopicas é recomendada apés desinfeccdo 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 ndo diminui o tempo de reprocessamento dos materiais e esté indicado nas desinfec¢des de
alto nivel de papilétomos, pincas de bidpsias, alcas, cestas e endoscopios flexiveis.

»e) A desinfeccdo de nivel intermediario inativa formas vegetativas de bactérias, o Mycobacterium tuberculosis e a maior parte
dos virus e fungos, mas n&o 0s 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) A mucossectomia possui critérios absolutos e capacidade curativa para lesdes do tipo tumor plano (l1b) ou deprimido (lic)
com até 1,5 cm de diametro.

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

d) O ultrassom endoscopico tornou-se na atualidade o método de escolha para estadiamento do cancer gastrico, 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.

L.D.K., 41 anos, masculino, tem queixa de dor abdominal de inicio insidioso com piora progressiva. Realizou diversos
exames, por Ultimo, uma colangiopancreatografia por ressonancia magnética, que mostra estreitamento e dilatagdo do
ducto de Wirsung a partir da juncéo cabeca/corpo. InUmeras imagens compativeis com calculos aparecem em corpo e
cauda. O radiologista sugere que ha obstrugcido e que um dos calculos pode estar “impactado”, impedindo o fluxo de
liquido pancreatico para o duodeno. Com base nesse quadro clinico, é correto afirmar:

a) A presenca de estenose do ducto de Wirsung associado com célculos é rara e dificilmente provoca obstrucéo.

b) A remocéo endoscopica desses célculos é realizada com relativa facilidade apds dilatagédo do processo estendtico.

»c) O alivio da dor é melhor apés derivagéo cirdrgica, se comparado ao procedimento endoscopico.

d) Considerando a dificuldade de acesso endoscépico, o procedimento cirdrgico se imp8e, em funcédo da falta de outras
opcdes terapéuticas.

e) A litotripsia extracorpérea néo é indicada nesse caso, em fungao do processo estenético e da dificuldade de eliminagéo
desses célculos.



