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CONCURSO DE ADMISSA0/2023
PARA MATRICULA NO CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO SERVIGO DE SAUDE/2024

014. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢€ a
analise do perfil produtivo e da situagao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Uma das estratégias da PNSTT € a integragéao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengao
especializada.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengdo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Como geralmente ha trauma psicoldgico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) ndo
devem ser solicitados.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgédo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(B) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagao que favoregam
mudancas nas praticas de gestado e de atencao.

(C) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

Cogestao expressa a inclusdo dos usuarios nos pro-
cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-

porte.
(B) Anemia aguda.
(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D)
(E)

E

Hipovolemia.

Rompimento de visceras.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

(B) A promocao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa

pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criancgas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(B) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual

€ municipal.

(C) O cancer de utero s6 atinge mulheres heterossexuais,

que sao dispensadas de exames preventivos.

(D) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacées sociais entre homens e mulheres,
€ uma construcao social e histérica.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

(B)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Em caso de nao ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(E)

Viagens para a regiao Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

Mesmo em situagbes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacgao sanitaria.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢éo constante no acolhimento a demanda espon-
ténea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicédo
de senhas.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Suicidios e mortes por causas externas.
(B) Episodios depressivos e tuberculose.
(C) Tabagismo e burnout.

(D) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(E) Violéncia sexual e homicidios.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doencga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os principais reservatérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencgao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagéo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada ndo
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

(E) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrec¢oes
edoar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(B) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagéo
compulséria no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

(C) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

(D) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(E) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(B) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(C) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(D) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevengdo de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(E) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(B) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragao de obito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(E) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragéo de o6bito.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(C) Nao ha descrigao de casos crbnicos.

(D) No Brasil, a transmiss&o autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(E) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(B) Comprovar a importancia do profissional de saude
n&o médico.

(C) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(D) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(B) O diagnodstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(C) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(D) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(E) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

As criancgas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Na definicao das linhas de acao para o atendimento
da crianca e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(B)

A andropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(C) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa sao: al-
teragbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e forga muscular.

(D) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(E) Trata-se da diminui¢cdo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢ao da libido.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma mocga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa ap6s um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(B) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(C) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

EFCE2301/014-CFOSS-Méd-EndoDigestiva

21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando a anatomia normal do trato digestivo alto
durante a inspegéo endoscépica, assinale a alternativa
correta.

(A) Em alguns pacientes pode ser observada uma com-
pressao extrinseca pulsatil que se localiza na parede
anterior do corpo gastrico médio e corresponde ao
trajeto da artéria esplénica.

(B) Alinha “Z” pode ser localizada mediante a identifica-
¢ao do pingamento diafragmatico, que ocorre sem-
pre no mesmo nivel deste epitélio de transicao.

(C) A incisura angular, representada pela prega de
Gubaroff, € um pregueado mucoso que sinaliza a
transicao entre o corpo e o antro gastrico.

(D) A primeira por¢do duodenal relaciona-se com a
vesicula biliar e a face inferior do figado e é a Unica
por¢ao peritoneal do duodeno.

(E) A auséncia de pregueado mucoso no antro gastrico
define o diagndstico de gastrite atrofica, com ou sem
a presenca de focos de metaplasia.

Em relagéo a classificagdo dos servigos de endoscopia
segundo o tipo de servigo e recursos minimos (RDC N2 6
de 10 de margo de 2013), assinale a alternativa correta.

(A) Um servico de endoscopia tipo 1 realiza procedimen-
tos endoscopicos sob qualquer tipo de sedagéo ou
anestesia.

Um servigo de endoscopia € classificado conforme o
tipo de sedagéo utilizada nos clientes, independen-
temente do nivel de complexidade do procedimento
endoscopico proposto.

Um servigo de endoscopia do tipo 2 realiza apenas
procedimentos endoscopicos sob sedagéo conscien-
te, sem medicacgao passivel de reversao com uso de
antagonistas.

Um servico de endoscopia do tipo 3 realiza proce-
dimentos endoscoépicos apenas sem sedagdo ou
anestesia tépica

(E) ARDC N2 6 de 10 de margo de 2013 dispde sobre
os requisitos de boas praticas de funcionamento de
servicos de endoscopia, independentemente da via
de acesso ao organismo.
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23.

24,

25.

Assinale a alternativa correta referente a classificagdo do
processo de desinfec¢do de equipamentos em unidades
de endoscopia.

(A) Na desinfecgao de nivel intermediario sdo destruidas
bactérias em forma vegetativa, a maioria dos virus e
dos fungos, bem como o bacilo da tuberculose.

(B) Materiais que entram em contato com a pele néo
integra ou com mucosas integras sao classificados
como acessorios criticos em endoscopia digestiva e

respiratoria.

A desinfecgéo de alto nivel € suficiente para a des-
truicdo de todos os esporos bacterianos e de virus
lentos, sendo suficiente para a processamento de
pingas de polipectomia e instrumentais de disseccao
submucosa.

Uma desinfecgado de baixo nivel é aquela em que
houve falha no processo de lavagem e por isso é
considerada insuficiente, devendo ser indicado repro-
cessamento do equipamento antes do uso.

O alcool etilico e isopropilico, assim como o hipoclo-
rito de sodio a 100ppm sado excelentes opgdes de
solu¢des germicidas para serem utilizadas na desin-
feccao de alto nivel.

De acordo com a escala de preparo de coélon de Boston
(Boston Bowel Preparation Scale — BBPS) um segmento
coélico com mucosa parcialmente visivel e outras areas
ndo visualizadas por causa de fezes soélidas ou liquido
opaco corresponde a qual escore?

A) Escore 3.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Escore 2.
Escore 1.

D) Escore 0.

E) Escore 4.

O acido acético é utilizado para realgar a mucosa do tra-
to digestivo e proporcionar uma avaliacdo detalhada de
lesbes colicas, areas de displasia, carcinoma e epitélio
colunar do es6fago.

Com base no exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Promove uma alteragédo de coloracdo de rosa aver-
melhada para esbranquigada (reagao acetowhite).

Sua agao decorre do depdsito da substancia salien-
tando pequenos sulcos e irregularidades da mucosa.

E um corante quimico reativo utilizado para determi-
nar se a mucosa € acidossecretora.

E um corante absortivo que impregna as células e
criptas de forma reversivel.

Pode ser utilizado para identificagdo do Helicobacter
pylori no estbmago, mas para isto requer a adminis-
tracao toépica de ureia.
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26. A magnificagdo de imagem, associada a cromoscopia,

27.

28.

possibilita a avaliagdo do padrdo de abertura das crip-
tas colorretais. O adenoma séssil serrilhado comumente
exibe qual tipo de padrdo de cripta de acordo com a
classificagdo de Kimura?

(A) Tipos mistos.
(B) Tipo .

(C) Tipo Vi.

(D) Tipo II-O.

(E) Tipo IV-S.

Qual a taxa de ressangramento associada a uma Ulcera
duodenal ativa com coagulo fresco aderido (Forrest 11B)?

(A) 20 - 30%
(B) >90%
(C) 0-5%
(D) 30 -51%

(E) 25-41%

Homem, 30 anos, praticante de halterofilismo da en-
trada no pronto atendimento com histérico de vomitos
com sangue vivo ha cerca de 2 horas. Refere histoérico
de doenga do refluxo gastroesofagico ha muitos anos e
teve diagndstico recente de hérnia hiatal durante uma
endoscopia de rotina. Refere inicio subito do quadro de
hematémese durante apresentagdo em um campeonato
regional do qual participava. Deu entrada estavel com PA
110x85 mmHg e FC 97 bpm. Ao exame: Descorado +/4+,
abdome indolor e flacido. Presenga de hérnia umbilical.
Sem outros achados.

De acordo com o quadro clinico proposto, qual a causa
mais provavel do sangramento?

(A) Varizes de fundo gastrico isoladas.
(B) Ulceras de Cameron.

(C) Epistaxe.

(D) Ulcera duodenal.

(E) Sindrome de Mallory-Weiss.
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29.

30.

31.

Homem, 68 anos, apresenta diagndstico de adenocarci-
noma do es6fago distal (Estadio 11B - ueT3N2MO).

Assinale a alternativa correta considerando as opgoes te-
rapéuticas disponiveis para este paciente.

(A) Aradioterapia associada a quimioterapia neoadjuvan-
te ndo estéo relacionadas as melhores taxas de cura
em pacientes com estadiamento maior do que IIA.

(B) A esofagectomia é considerada o tratamento de es-
colha. No entanto, as taxas de mortalidade variam
de 2 a 5% em 30 dias p6s procedimento, mesmo em
centros de exceléncia.

(C) Acolocacao de proteses metdlicas autoexpansiveis
€ uma medida de conforto e suporte nutricional cujo
objetivo é o alivio sintomatico e manutencéo da
qualidade de vida.

(D) A quimioterapia neoadjuvante, isto &, pré-operatéria,
eleva as chances de cura completa devendo ser ini-
ciada o mais precocemente possivel.

(E) Adissecgao submucosa apresenta alta eficacia e viabi-
lidade técnica para les6es em bloco neste paciente, po-
dendo favorecer o estadiamento patoldgico e confirmar

a necessidade de quimioterapia adjuvante.

Assinale a alternativa que apresenta a classificagdo de
uma Ulcera gastrica recoberta por ténue camada de fibri-
na e com inicio de discreta convergéncia de pregas asso-
ciada a hiperemia marginal, de acordo com Sakita et al.

Assinale a alternativa correta em relagao as recomendacgtes
da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) referentes a prevengéo da pancreatite pés CPRE.

(A) O uso de diclofenaco por via retal, antes ou durante o
procedimento, é eficaz para prevencao da pancrea-
tite p6s CPRE e deve ser realizado quando possivel.

(B) A canulagao da papila, com injegao de contraste no
ducto comum para facilitar a cateterizagao seletiva
da via biliar, é preferivel a canulagdo com fio guia e
cateter.

(C) A hidratagédo agressiva pds-procedimento esta re-
lacionada a aumento do risco de pancreatite aguda
pos CPRE, devendo ser iniciada apenas se confir-
mado o diagndstico laboratorialmente.

(D) A aplicagéo de protese pancreatica ndo é indicada
de rotina, devendo ser evitada, mesmo em pacientes
com multiplos acessos do ducto pancreatico durante
a CPRE ou injecao de contraste intrapancreatico.

Os coldides sao as solugdes de escolha para hidra-
tacdo endovenosa poés-procedimento, quando indi-
cado. A dose inicial € de 30ml/kg de peso seguido de
manutengdo com 15 ml/kg por 12 horas.
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33.

Em relagédo aos eventos adversos relacionados a pratica
da endoscopia digestiva alta terapéutica, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Sangramento apo6s confecgdo de gastrostomia por
via endoscédpica € um evento raro e geralmente au-
tolimitado. A suspensdo do uso de anticoagulantes
ou sua reversao nao € necessaria de rotina.

As estenoses esofagicas de etiologia caustica sédo
consideradas as de menor risco para perfuragdo com
a dilatagcao endoscdpica, enquanto as dilatagbes de
anastomoses esofagogastricas, as de maior.

A perfuragdo esofagica é associada a elevadas ta-
xas de mortalidade (2 - 36%) mesmo com a detecgao
precoce e o tratamento endoscépico imediato.

(D) A complicagdo mais comum ap6s a erradicagdo de
varizes esofagicas por injegdo de agentes esclero-
santes € a ulceragao, ocorrendo em 50 a 78% dos
casos.

(E) A ocorréncia de dor, voémitos e nauseas, de inicio
precoce, apos a aplicagdo de stents metalicos au-
toexpansiveis no esbfago, indicam evolugdo des-
favoravel e somente podem ser manejados com a
remocé&o do dispositivo.

A endoscopia digestiva apresenta papel fundamental
no diagnostico e manejo das condigbes pré-malignas e
malignas do estdmago.

Assinale a alternativa correta.

(A) A metaplasia intestinal € um achado raro e n&o indica
aumento no risco para o desenvolvimento do cancer
gastrico desde que nao esteja associada a gastrite
atrofica.

(B) As caracteristicas endoscoépicas dos pdlipos gastricos
sao confiaveis para a determinagéo de sua etiologia,
nao sendo necessarias biopsias ou ressecgao de po-
lipos com caracteristicas hiperplasicas.

(C) O tumor carcindide gastrico do tipo 1 é a leséo

neoplasica maligna mais comum do estémago.

(D) Adisseccéao endoscopica da submucosa (ESD) esta
associada a maiores taxas de ressecgao em bloco
quando comparada a mucosectomia convencional,
no entanto ndo ha diferenca estatistica em relacao
as taxas de recidiva local.

Os guidelines recomendam ressecg¢ao endoscoépica

e vigilancia dos focos de metaplasia intestinal com
presenca de displasia de alto grau, quando possivel.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

36.

Mulher, 52 anos, é submetida a sua primeira colonoscopia
para rastreamento do cancer colorretal. Nega anteceden-
tes prévios ou historico familiar. Durante o procedimento
foi realizada mucosectomia em bloco de uma lesédo de
crescimento lateral (LST) do tipo granular homogénea
localizada no reto proximal. O estudo anatomopatoldgico
revelou tratar-se de polipo hiperplasico. Em quantos anos
a paciente devera repetir a colonoscopia?

(A) 1a3anos.
(B
(C
(
(

7 a 10 anos.
3 ab5anos.

D) 6 a 8 anos.

)
)
)
)

E) 6 meses a 1 ano.

Assinale a alternativa correta em relacado as recomenda-
¢bes do uso da endoscopia digestiva na nutrigdo enteral.

(A) A gastrojejunostomia endoscépica somente deve ser
considerada ap6s a falha do manejo clinico do refluxo
gastroesofagico e da gastroparesia em pacientes usu-
arios de gastrostomia.

(B) Recomenda-se a confecgéo de gastrostomia endos-
copica nos pacientes com previsdo de manutengao
de dieta enteral por mais de 15 dias.

(C) Nao esta indicada profilaxia com antibidticos de
rotina previamente a confecgéo de gastrostomias ou
gastrojejunostomias por via endoscopica.

(D) Obstrugdes da orofaringe ou do es6fago e coagulopa-
tias constituem contraindicagées relativas a confecgéao
de gastrostomia por via endoscopica.

(E) Nas gastrostomias por via endoscopica a dieta enteral
pode ser iniciada com seguranga apos 4 horas de je-
jum e observacgao.

Assinale a alternativa que contenha a descrigéo de acha-
dos ecoendoscopicos que, quando presentes, sdo consi-
derados compativeis com pancreatite crénica (diagnosti-
co de certeza) de acordo com os critérios de Rosemont.

(A) Focos hiperecdicos maiores de 2 mm sem sombra
acustica posterior, estrias hiperecoicas e dilatagéo
do ducto pancreatico principal (> 3,5 mm).

(B) Dilatagéo do ducto principal (> 3,5 mm) e pseudocisto
anecoico nao lobulado.

(C) Contorno irregular do ducto principal associado a
parede ductal hiperecdica e estrias hiperecdicas em
duas diregdes diferentes maiores do que 2 mm.

(D) Lobularidade contigua (> 5 mm), ectasia de ductos
secundarios (> 1mm) e contorno irregular do ducto
pancreatico.

(E) Calculo intraductal e focos hiperecoicos parenquimato-
so0s maiores de 2 mm com sombra acustica posterior.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

37. Emrelagao a fisiopatologia da colopatia isquémica, assinale

a alternativa correta.

(A) A arcada marginal de Drummond é o mais impor-
tante sistema de vasos colaterais, podendo suprir
o colon esquerdo em casos de oclusdes da artéria
mesentérica inferior.

(B) A flexura hepatica (ponto de Giriffith), entre os ramos
da artéria célica média e direita, constitui um dos
dois pontos de suscetibilidade a isquemia.

(C) Aisquemia do colon geralmente é resultado de uma
repentina e permanente redugéo do fluxo sanguineo
local, principalmente em zonas de menor densidade
de vasos arteriais.

(D) A arcada de Riolan consiste em uma area de baixa
densidade de vasos na transi¢ao retossigmoideana,
entre os ultimos ramos sigmoideos, artéria retal su-
perior e média, suscetivel a isquemia.

(E) A isquemia colica oclusiva € o mecanismo mais
frequente observado na colopatia isquémica (95%
dos casos).

38. Assinale a alternativa que apresenta a classificagao

macroscopica (Paris-Japonesa) de uma lesédo codlica
ulcerada e deprimida.

A) O-Is

B) O-lic+lla

(A)
(B)
(C) 0-lll
(D) O-llI+lic
(E) 0O-lla

39. Assinale a alternativa correta sobre a colite pseudomem-

branosa.

(A) Os principais antibidticos indicados no tratamento da
colite infecciosa por C. difficile sdo: fluoroquinolonas,
clindamicina, cefalosporinas e penicilinas.

(B) Os principais fatores de risco, além do uso indiscrimina-
do de antibidticos, sao histérico de uso de inibidores da
bomba de prétons e internacao recente.

(C) O aumento do numero de casos de colite infecciosa
associada ao Clostridium difficile se deve ao surgi-
mento da cepa NAP1/Bl/ribotype027, considerada
menos virulenta, porém resistente aos antibioticos
de largo espectro.

(D) Na suspeita clinica de colite pseudomembranosa o
exame endoscoépico é contraindicado devido ao risco
de perfuragao iatrogénica do colon e a baixa acura-
cia diagndstica de biopsias na doenga ativa.

(E) O principal agente etioldgico € uma bactéria anaero-
bia, gram-negativa, formadora de esporos.
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40. Qual dos seguintes preditores indicam uma alta probabi-

4.

42.

lidade de coledocolitiase em um paciente com colelitiase
sintomatica?

(A) Colédoco dilatado ao ultrassom (> 6mm).
(B) Bilirrubina maior de 4 mg/dL.

(C) Idade > 55 anos e clinica compativel com pancreatite
aguda biliar.

(D) Gama-GT de 85 U/L.

(E) Dor em hipocéndrio direito com elevagao de transa-
minases.

O reconhecimento da anatomia normal da luz do intesti-
no delgado é essencial para a interpretagao e localizagéo
dos achados durante o estudo com capsula endoscépica
de delgado.

Assinale a alternativa correta.

(A) A trama vascular é mais evidente no duodeno e no
jejuno proximal.

(B) As valvulas coniventes sdo bem mais proximas entre
si no jejuno distal e ileo proximal.

(C) Avisao da capsula € superior nos segmentos em que
ha pouco liquido, motivo pelo qual, durante o exame,
o paciente deve evitar ingestao de liquidos.

(D) Diminutas nodulagbes linfaticas no ileo terminal
constituem um achado raro e altamente suspeito
para doengas infectoparasitarias.

(E) As vilosidades sao vistas recobrindo toda a mucosa
do intestinal delgado, sendo mais proeminentes no
jejuno.

Lesdes de crescimento lateral (LST) s&o lesdes colorretais
que apresentam tendéncia a crescimento em lateralida-
de e alto potencial de invasdo submucosa, podendo ser
classificadas em granular homogénea, granular nodular
mista, ndo granular plana e ndo granular pseudodeprimida.

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente o tipo
macroscopico de LST e seus indices de invasdo submucosa.

(A) Granular homogénea — 10 %

(B) N&o granular pseudodeprimida — 70%
(C) Granular nodular mista — 30 %

(D) Néo granular plano superficial — 6 %

(E) N&o granular plano superficial — 40%
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43.

44,

45,

A classificagdo JNET (Japan NBI Expert Team) relne
diversas classificagdes considerando o tipo de abertura
de criptas e padrdes vasculares, permitindo presumir a
histologia de lesdes colorretais.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a
classificagao JNET 2B.

(A) Padrao vascular invisivel, criptas pontilhadas regu-
lares ou semelhantes a mucosa adjacente.

(B) Vasos de calibre regular e distribuicao variavel (pa-
drdo em malha); criptas regulares do tipo tubular.

(C) Vasos de calibres variados e distribuigao irregular;
criptas irregulares ou obscuras.

(D) Vasos alargados e interrompidos, criptas de superficie
irregular ou obscura.

(E) Vasos de calibre irregular e variavel; presenga de
areas amorfas com apagamento de criptas.

Assinale a alternativa que descreve os achados ecografi-
cos, bioquimicos e citolégicos de uma neoplasia mucinosa
papilar intraductal (IPMN) diagnosticada pela ecoendosco-

pia.

(A) Cisto anecoico septado com ou sem componente
solido; liquido viscoso e translucido com CEA e ami-
lase elevados; presencga de células colunares com
atipia variavel e positivo para mucina.

Microcistos multiseptados com septos finos; liquido
hialino ou serohematico; CEA e amilase baixos; pre-
sencga de células cuboidais epiteliais positivas para
glicogénio.

Cisto anecoico com paredes espessadas e septacgoes;
liquido espesso e acastanhado; amilase elevada e
CEA baixo; presenga de neutrdéfilos, macréfagos e his-
tiéeitos.

Cisto uniloculado com calcificagdes periféricas;
liquido viscoso e translicido; amilase baixa e CEA
elevado; presenga de células colunares com atipia
variavel.

Cisto septado com componente sdélido; liquido san-
guinolento com debris necréticos; CEA e amilase
elevados ou normais; presenc¢a de células com nu-
cleo arredondado e citoplasma eosinofilico, positivo
para vimentina e alfa-1-antitripsina.

Qual procedimento endoscopico é considerado de bai-
X0 risco para sangramento, permitindo a manutengao do
uso de antiagregantes plaquetarios?

(A) Dilatagao de estenoses.

(B) Gastrostomia endoscopica percutanea.
(C) Polipectomia.

(D) Colocagéo de protese biliar.

(E) Colocagéao de protese esofagica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46.

47.

48.

Homem, 24 anos, iniciou recentemente quadro de disfa-
gia e odinofagia, associada a dor retroesternal. Refere ser
portador de imunodeficiéncia adquirida, em uso de terapia
antirretroviral ha dois anos. Foi submetido a endoscopia di-
gestiva alta que revelou presenca de multiplas pequenas
ulceras arredondadas, circunscritas, com bordas elevadas
(aparéncia de vulcéo) e exsudato amarelado e fibrinoso no
fundo. Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Esofagite eosinofilica.
(B)
(C)
(D)
(E)

Esofagite por virus herpes simples.
Esofagite medicamentosa.
Esofagite por citomegalovirus.

Candidiase esofagica.

Mulher, 55 anos, apresenta quadro de hemorragia di-
gestiva alta exteriorizada por hematémese. Durante a
inspecdo endoscopica foram identificadas mdltiplas e
diminutas angiectasias esparsas localizadas no estdma-
go e duodeno proximal, com sangramento ativo. Refere
ser este seu terceiro episédio de hemorragia digestiva
e ja apresentou quadros de epistaxe. Relata ainda que
frequentemente é submetida a transfusées sanguineas
devido a anemia crénica. Ao exame: Descorada +/4+,
afebril. PA 110 x 70 mmHg. FC 88 bpm. Abdome indolor.
Apresenta ectasias vasculares na face e na regiédo oral.
Qual o diagnoéstico mais provavel?

A) Sindrome Blue Rubber Bleb Nevus.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sindrome de Osler-Weber-Rendu.
Purpura de Henoch Schonlein.

D) Sindrome tilose hereditaria.

E) Ectasias vasculares antrais (GAVE).

O tumor de células granulares foi descrito em 1926 por
Abrikossoff. Aproximadamente 10% destes tumores
acometem o trato gastrointestinal, e desses, até 60%
ocorrem no esbdfago. Sobre esta entidade, assinale a al-
ternativa correta.

(A) A maioria manifesta-se com sintomas de disfagia pro-
gressiva. Mais raramente ocorre dor retroesternal,
tosse e pirose.

Costuma ser mudltiplo, mais comumente localizado
no esdfago proximal. Apresenta risco moderado de
malignidade.

O aspecto endoscépico € de uma lesao de consistén-
cia endurecida e origem subepitelial. A ecoendoscopia
revela trata-se de uma lesdo da camada submucosa
(quarta camada ecografica).

Trata-se de um tumor derivado do tecido neural da sub-
mucosa, sendo sua célula originaria ainda desconhe-
cida. Apresenta acumulo de lisossomos no citoplasma
celular, conferindo sua caracteristica granular.

Histologicamente exibe projegoes digitiformes preen-
chidas por células escamosas em um estroma de
tecido conectivo com pequenos vasos sanguineos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49. A doenga de Behget é uma vasculite sistémica autoi-

50.

51.

mune que cursa com Ulceras orogenitais, artrite, uveite
e manifestagbes cutaneas, podendo acometer o tra-
to gastrointestinal em até 25% dos casos. O principal
diagnostico diferencial € com a doenga de Crohn, prin-
cipalmente quando esta se associa a sintomas extra
intestinais.

Assinale a alternativa correta.

(A) O inicio dos sintomas nos pacientes com doenca
de Crohn é mais tardio (39 + 11 anos), enquanto
na doencga de Behget inicia-se ainda na juventude
(28 £ 12,2 anos).

Na doenca de Crohn a distribuigdo das ulceras intes-
tinais costuma ser focal (Ulceras unicas), por outro
lado, na doenca de Behget, observamos distribuicdo
segmentar e difusa na maioria dos casos.

O estreitamento luminal (estenose ou subestenoses)
€ mais comumente observado na doencga de Behget,
sendo achado raro na doenga de Crohn.

Os segmentos mais acometidos na doenga de Crohn
sdo0 o anus e reto, enquanto na doenca de Behcet
observamos acometimento do ileo terminal em cerca
de 90% dos casos.

Endoscopicamente o formato das Ulceras na doenga
de Behget é circular, enquanto na doenga de Crohn
observa-se Ulceras geograficas, coalescentes e lon-
gitudinais.

Qual o principal tipo histolégico associado ao padrdo de
abertura de criptas tipo llls de Kudo em um pdlipo colorretal?

A) Adenoma.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Invasdo submucosa.
Hiperplasico.

D) Carcinoma in situ.

E) Mucosa normal.

Durante a inspeg¢ao endoscopica de lesdes neoplasicas
colorretais observa-se que algumas alteragbes guardam
correlagédo com a probabilidade de invasao submucosa.
Seu reconhecimento € util para o diagnostico de lesbes
invasivas. Qual caracteristica representa o maior risco
para a presenga de invasao submucosa (Sm3 ou mais

profunda)?
(A) Rigidez.

(B) Area deprimida.

(C) Convergéncia de pregas.
(D) Pontilhado branco (Chicken skin).
(E)

Elevagéo central.
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52,

53.

54.

Mulher, 68 anos, diagnosticada com tumor neuroendocrino
do reto. A ressonancia magnética revelou tratar-se de uma
lesdo de estadiamento T2, maior do que 2 cm. Qual a con-
duta mais adequada?

(A) N&o é necessario segmento.
(B) Ressecgao local transanal.
(C) Ressecgao cirurgica.

(D) Resseccao endoscopica.

(E) Radioterapia neoadjuvante.

Homem, 23 anos, apresenta queixa de disfagia com ini-
cio recente. Refere ser portador de asma desde a infan-
cia e atualmente nao realiza tratamento especifico devido
a auséncia de crises. A endoscopia alta revelou mucosa
esofagica com diminuigado difusa de sua vascularizagao
associada a friabilidade mucosa, diminuicdo do calibre
esofagico no tergo médio (intransponivel ao aparelho
de calibre adulto) e presenga de anéis transversais fixos
associado a sulcos longitudinais lineares. Qual a melhor
conduta a ser tomada imediatamente?

Biopsias da regiao da estenose.

Bidpsias seriadas esofagicas, gastricas e duodenais
com aparelho pediatrico (6 mm).

Dilatagao hidrostatica.
Dilatagao com velas de Savary-Gillard.

Cromoscopia esoféagica (lugol).

Em relagdo a obstrugéo gastroduodenal por doenga ulce-
rosa péptica, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento cirurgico é reservado a casos refra-
tarios e consiste na realizagcdo de piloroplastia a
Heinecke-Mikulicz.

(B) Aincidéncia desta complicagao tem diminuido drasti-
camente apos a descoberta do Helicobater pilory e a
introducao dos inibidores da bomba de proétons.

O tratamento endoscoépico das obstrugdes benignas
tem a dilatagdo com sondas de Savary como o méto-
do de primeira escolha.

(D) A obstrugao pode ocorrer ao nivel do piloro ou duo-
deno. Ocorre somente na fase cronica, devido ao
processo de cicatrizacdo, sendo a causa benigna
mais frequente de obstrugao gastrointestinal.

O uso de préteses metalicas autoexpansiveis geral-
mente ndo apresenta resultados satisfatorios. No en-
tanto, quando essas proéteses sao aplicadas, deve-se
dar preferéncia as nao recobertas, pela menor taxa
de migragéo.
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55. Sobre a avaliagdo endoscopica na suspeita da doenga

celiaca, assinale a alternativa correta.

(A) A classificagao histolégica desenvolvida por Marsh
tem como base a distribuicdo do processo inflamato-
rio e é graduada em quatro tipos.

As biopsias do bulbo duodenal deixaram de ser in-
dicadas de rotina devido ao aumento do risco de
complicagdes, tempo do exame e baixo impacto na
sensibilidade diagnostica.

Quando indicada endoscopia para a realizagao de
biodpsias, os pacientes devem manter dieta sem glu-
ten por pelo menos oito semanas a fim de se evitar
resultados falso positivos.

A avaliagdo endoscoépica nao € essencial para o
diagndstico da doenca celiaca, devendo ser reserva-
da para os casos em que os testes soroldgicos apre-
sentam resultado inconclusivo ou duvidoso.

Os achados classicos em bidpsias incluem aumento
de linfocitos intraepiteliais com infiliragdo de células
inflamatorias na lamina propria e hiperplasia das
criptas com atrofia de vilosidades.

56. A realizagdo da colangiografia endoscopica retrograda

(CPRE) em pacientes com anatomia alterada deve seguir
recomendagodes especificas. Em qual regido devera ser
realizada a papilotomia nos pacientes com gastrectomia
e reconstrugdo a Billroth 11?

(A) 5-6 horas
(B) 1-2horas
(C) 3-4horas
(D) 8 -9 horas

(E) 11 -12 horas

57. Além da resseccao em bloco e das margens horizontais

livres, quais outros critérios histolégicos minimos devem
ser preenchidos para ser considerada curativa uma res-
seccao endoscopica de um cancer gastrico precoce bem
diferenciado de 3,0 cm?

(A) Invasao da submucosa de no maximo 1000 microns
e budding tumoral grau 2.

(B) Auséncia de invaséo linfatica e cancer restrito a
mucosa.

(C) Auséncia de ulceracao e invasado da submucosa de
no maximo 300 microns.

(D) Auséncia de invasao angiolinfatica e invasdo da
submucosa de no maximo 500 microns.

(E) Auséncia de invasao vascular e cancer restrito a
mucosa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



58.

59.

60.

Em relagédo ao diagnostico endoscépico da doenga do
refluxo gastroesofagico, assinale a alternativa correta.

(A) Mesmo nas formas ndo complicadas deve-se evitar
o tratamento empirico da doenca do refluxo previa-
mente a realizacdo de endoscopia.

(B) Aproximadamente 40 a 50% dos pacientes portado-
res de doenga do refluxo apresentam disturbios de
motilidade esofagica.

(C) O diagndstico depende dos achados endoscopicos e
do grau de esofagite.

(D) O achado de hérnia hiatal é conclusivo para o diag-
nostico da doenga do refluxo.

(E) A gravidade dos sintomas € diretamente relacionada
ao grau da esofagite de refluxo.

O exame endoscopico esta indicado na ingestao caustica
para avaliagao da gravidade da lesado e orientar a melhor
estratégia terapéutica.

Assinale a alternativa que descreve os achados endosco-
picos em uma esofagite caustica grau 2b de Zargar.

(A) Extensa necrose.
(B) Edema e enantema.

(C) Friabilidade, exsudato, erosdes circunferenciais e
ulceragdes profundas.

(D) Friabilidade, exsudato, erosdes e ulceragdes super-
ficiais.

(E) Multiplas ulceracdes superficiais e circunferenciais.

De acordo com o consenso do American College of
Gastroenterology (protocolo de Seattle) assinale a alter-
nativa correta no manejo do esbéfago de Barrett.

(A) No adenocarcinoma esofagico precoce (T1a) é indi-
cada radioterapia neoadjuvante seguida de re-esta-
diamento ecoendoscépico.

(B) Nos casos de bidpsias indefinidas para displasia
deve-se indicar ablagdo endoscoépica por radiofre-
guéncia ou ressecgao em bloco.

(C) No esbdfago de Barrett sem displasia é indicado
controle endoscopico a cada 6 meses com coleta
de biopsias seriadas.

(D) Recomenda-se terapéutica endoscopica no eséfago
de Barrett com displasia de baixo grau.

(E) O uso de inibidor da bomba de prétons deve ser
descontinuado nos casos de bidpsias consideradas
como indefinidas para displasia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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