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INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
ORDEM

106 — Gastroenterologia
Areas com Pré-Requisito

INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

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

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

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

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no ch&o. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.4.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

. . . e . “ . ~ - i [
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotac¢des, réguas de célculo, ESpeC|f|Ca
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i)  Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seré ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.
f) N&o se submeter ao sistema de identificacéo por digital e deteccao de metal.

10. Ao concluir a prova, permane¢ca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questdes da prova e o Cartdo-Resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS



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 -




01 - Paciente de 58 anos com queixa de dor cervical, engasgos ao se alimentar e
regurgitacdo de alimentos n&o digeridos. Realizou exame de radiografia
contrastada ao lado:

02 -

03 -

04 -

Em relac&o ao caso, assinale a alternativa correta.

a)

b)

»c) Em pacientes com elevado risco operatério, o tratamento endoscopico é

d)

e)
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O exame endoscopico tem alta sensibilidade para diagndstico e
diferenciacéo entre os tipos de diverticulos faringoesofagicos.

Com o aumento do diverticulo, ocorre redugdo dos sintomas como ruido a
degluticdo e aspiracao.

considerado a alternativa adequada, visto que a eficiéncia é comparavel a do
tratamento cirdrgico.

O tratamento deve ser indicado em pacientes sintomaticos ou assintomaticos
com bolsa (tamanho do diverticulo ao exame contrastado) maior que 3 cm.
Durante a diverticulotomia endoscépica, deve-se realizar o corte do septo
objetivando-se chegar ao fundo do diverticulo para reduzir o risco de recidiva.

Para que o processo de degluticdo se conclua de forma segura, é necesséria a coordenacao precisa dos movimentos
das estruturas orais, faringeas e esofagicas. Em relagao a fisiologia da degluticdo, considere as seguintes afirmativas:

1.

2.

3.
4.

A fase oral é considerada voluntéria e tem inicio com a capta¢ado do bolo pela cavidade oral, terminando com o
envio do bolo alimentar da cavidade oral até aregido da orofaringe.

A fase faringea tem seu inicio com o envio do bolo para a cAmara faringea e seu término com a passagem do bolo
pela transi¢cao faringoesofagica.

A fase esofégica pode ser medida por meio do tempo em que o bolo entra no eséfago até chegar ao estdmago.
As fases oral e faringea sdo consideradas voluntarias e a fase esofagica, involuntéria.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

Somente a afirmativa 4 é verdadeira.
Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
Somente a afirmativa 3 e 4 sao verdadeiras.

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

e)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sao verdadeiras.

Sobre o IV Consenso Brasileiro do H. Pylori, € INCORRETO afirmar:

a)

O teste respiratorio (13C-ureia) é o padrao-ouro entre 0s testes ndo invasivos para a pesquisa do H. pylori.

»b) N&o ha diferenga entre os numeros de fragmentos necessarios para a realizacéo do teste rapido da urease e para o exame

c)
d)

e)

histologico.

A sorologia pode ser usada como teste inicial para o diagnéstico de infec¢édo pelo H. pylori, especialmente em casos de
sangramento do trato gastrointestinal, gastrite atréfica, linfoma MALT géstrico e cancer gastrico.

Em casos de hemorragia digestiva alta, 0 exame histoldgico para pesquisa do H. pylori estd recomendado; em caso de
negatividade, novo exame de rastreamento deve ser realizado.

Ha associacdo entre infeccdo pelo H. pylori e algumas doengas, como anemia ferropriva, purpura trombocitopénica
idiopatica e deficiéncia de vitamina B12.

A doenca inflamatéria intestinal (DIl) acomete mulheres que estdo, em boa parte, no periodo fértil. Essa interacéo
desperta preocupacdo dos médicos no que diz respeito as consequéncias advindas da propria doenca e de seu
tratamento. A respeito do assunto, assinale a alternativa correta.

a)

Filhos de pais com DIl tém risco aumentado para o desenvolvimento de doencga inflamatdria intestinal, sendo o risco maior
para a retocolite ulcerativa e se ambos os pais forem afetados.

»b) Em relacdo ao tratamento durante a gestacao, a exposicao fetal a maioria dos medicamentos para DIl é considerada de

c)

d)

e)

baixo risco para o bebé, sendo, no entanto, 0 metotrexato contraindicado.

A intervencao cirurgica deve ser postergada nas pacientes gestantes com complicacdes, como doenca refrataria ao
tratamento medicamentoso, hemorragia ou abscesso, sendo que a preferéncia, nesses casos, é por condutas suportivas
e clinicas, pelo risco aumentado de complicacdes pos-cirirgicas para a paciente e para o feto.

A gravidez pode influenciar o curso geral da DIl negativamente: com o aumento da paridade, a necessidade de
intervengdes cirdrgicas aumenta.

Por terem um risco global aumentado para resultados adversos da gravidez e durante o parto, as pacientes com DIl devem
ser submetidas a cesarea como via de parto.
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Sobre o diagndstico das doencas inflamatérias intestinais, é correto afirmar:

» a) Devido ao aumento do risco de perfuragédo intestinal, a ileocolonoscopia completa geralmente néo é recomendada no caso
de colite aguda grave. A retossigmoidoscopia flexivel pode ser realizada com segurancga para estabelecer diagndstico de
retocolite ulcerativa, nesses pacientes.

b) Considerando-se o carater hereditario das doencas inflamatdrias intestinais, os testes genéticos tém alto valor tanto no
diagndstico, quanto na diferenciagdo entre retocolite ulcerativa e doenca de Crohn.

c) Em razdo do risco de impactacdo da cépsula endoscopica, a investigagdo do intestino delgado nos pacientes
recém-diagnosticados com doenca de Crohn é reservada aos pacientes com sinais de ma absorcao.

d) Os valores de calprotectina fecal correlacionam-se bem com os indices endoscépicos de atividade da doenca e sao,
portanto, importantes para a resposta ao tratamento, porém, ndo tém valor no diagndstico inicial ou na investigacao de
recidiva.

e) Ainvestigagcdo de doenc¢a de Crohn nos pacientes com abscesso perianal ou fistula complexa néo é custo-efetiva e deve
ser reservada aos pacientes com outras manifestagdes, como diarreia ou dor abdominal.

Paciente de 81 anos, portador de diabetes mellitus, com revascularizagdo miocardica e com diagndstico recente de
adenocarcinoma de prostata localizado, apresenta quadro de dor abdominal de forte intensidade, urgéncia fecal e
diarreia sanguinolenta em moderada quantidade. Ao exame, dor localizada em quadrante inferior esquerdo, taquicardia
e distensdo. Tomografia demonstrou espessamento e edema da parede do célon (regido de angulo esplénico) e
presencade ar intramural, sem sinais de pneumoperitdbneo. Em relagédo ao caso descrito, assinale a alternativa correta.

a) O paciente deve ser encaminhado para laparotomia exploratoria.

b) As lesdes geralmente tém distribuicdo segmentar, entremeando mucosa normal e acometida, e localizam-se normalmente
no ceco e reto.

c) A colonoscopia é contraindicada mesmo nos casos leves devido ao alto indice de complicag8es e baixa sensibilidade das
bidpsias.

»d) Na fase de resolucdo, observa-se desenvolvimento de tecido de granulagdo nas areas com ulceracdo e reparacao
progressiva com formagao de aspecto de “calcetamento” da mucosa, tendo diagndstico diferencial com doenga de Crohn.

e) No manejo, deve ser considerado o uso de corticosteroides e vasopressina.

Paciente de 50 anos realizou uma endoscopia para avaliar queixas dispépticas. O paciente apresenta como
comorbidade hipertenséo arterial, em uso de losartana. No exame, observou-se irregularidade das pregas duodenais.
A histologia evidenciou atrofia da mucosa duodenal e aumento de linfécitos intraepiteliais. O gastroenterologista
solicitou anticorpos antitransglutaminase e antiendomisio da classe IGA que vieram negativos. Sobre esse caso
clinico, é correto afirmar:

a) A possibilidade de doencga celiaca pode ser excluida, j& que para o seu diagnéstico sdo necessarias sorologias e bidpsia
positivas.

b) Questionar sobre a restricdo ou ndo do gluten na dieta desse paciente, antes da coleta do sangue e da realizagdo da
endoscopia, hdo seria importante porque a ingesta de gliten positivaria as titulagdes dos anticorpos.

c) Apesar dos anticorpos negativos, os achados histoldgicos sdo bastante caracteristicos de doenga celiaca e, portanto, o
paciente é celiaco.

»d) O uso da losartana pode explicar os achados histolégicos encontrados.

e) Os testes genéticos ndo auxiliam no diagnostico desse paciente.

Tradicionalmente, pacientes com doenca celiaca apresentam diarreia e mé absorcdo. No entanto, podem apresentar
uma ampla gama de sintomas e sinais. A respeito do assunto, considere as seguintes condi¢des:

=

Colite microscopica.

2. Sindrome de Down.

3.  Aumento persistente de transaminases.
4. Infertilidade.

Ha indicacado de pesquisa de doenca celiaca no(s) seguinte(s) caso(s):

a) 2 apenas.

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

A colite microscOpica é caracterizada pela presenga de diarreia aquosa crénica com mucosa coldénica de aspecto
normal na colonoscopia, porém com alteragdes histologicas tipicas. Sobre essa condicéo, é correto afirmar:

a) A associacao entre doenca celiaca e colite microscopica é rara.

»b) O mecanismo da diarreia na colite microscépica esta relacionado a gravidade da inflamacdo e ndo a extensédo ou a
espessura da banda de colageno.

c) Recomenda-se o uso de probiotico nos pacientes sem contraindicagdes.

d) A budesonida é altamente eficaz em pacientes com colite microscopica e a taxa de recidiva apds a retirada da medicagéo
é baixa.

e) O uso de montelucaste é tratamento de primeira linha para a colite microscopica.
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Paciente de 35 anos realizou colonoscopia por hematoquezia esporadica. O exame endoscoépico evidenciou mais de
100 polipos difusos pelo cdélon e a histologia esta em andamento. Ao exame fisico, 0 paciente apresenta multiplos
cistos epidermoides pelo corpo e um osteoma mandibular ja diagnosticado previamente. O diagnéstico mais
provavel é:

a) sindrome de Li-Fraumeni.

b) sindrome de Turcot.

c) polipose adenomatosa familiar.
»d) sindrome de Gardner.

e) sindrome de Lynch.

Paciente de 30 anos procura o pronto atendimento com sensacdo de impactacdo de pedaco de carne no es6fago
durante o almogo. Nao consegue engolir nem adgua desde ent&o. De histdria prévia, refere azia eventual que alivia com
antiacidos. O diagndéstico mais provavel é:

a) neoplasia de eséfago.

»b) esofagite eosinofilica.

c) estenose associada ao refluxo gastroesofagico.
d) neoplasia de cardia.

e) diverticulo esoféagico.

Com relagdo a doencga celiaca em adultos, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A prevaléncia aumentada entre familiares de primeiro grau de pacientes com doenca celiaca e a taxa de concordancia
entre gémeos monozigéticos maior do que entre os dizig6ticos indicam um forte componente genético.

»b) O diagndstico é feito apenas pela histologia.

c) Para o diagnostico histologico devem ser retirados fragmentos tanto do bulbo quanto da segunda por¢éo duodenal.

d) Ainfeccéo pelo H. pylori pode causar alteracdes na histologia duodenal compativeis com doenca celiaca.

e) AlteracBes endoscopicas compativeis com doenca celiaca sdo: atrofia de pregas, mucosa em mosaico e serrilhamento
das pregas.

Com relacdo ao rastreamento do cancer colorretal e seguimentos dos pacientes com pdélipos colénicos, é correto
afirmar:

»a) Séo caracteristicas de adenomas avangados: componente viloso, tamanho maior ou igual a 10 mm e displasia de alto
grau.

b) S&o consideradas lesfes serrilhadas avancadas: tamanho maior igual 10 mm e displasia de alto grau.

c) Pacientes com lesdes avangadas devem repetir o exame de colonoscopia em um intervalo de 5 anos.

d) Pacientes com 2 ou mais adenomas ndo avancados devem repetir o exame de colonoscopia em 3 anos.

e) A classificacdo de Haggitt € usada para avaliar a profundidade da invasao da submucosa por adenocarcinoma em leses
planas.

Segundo o ultimo consenso da Sociedade Europeia de Gastroenterologia (UEG), publicado em 2017, referente a
esofagite eosinofilica, € INCORRETO afirmar:

a) Para o diagnéstico de esofagite eosinofilica, € importante que outras causas sistémicas e locais de eosinofilia esofagica
sejam descartadas.

»b) Pacientes adultos que atingem a remisséo clinica e histolégica com o uso de inibidores da bomba de prétons tém como
diagndstico outra entidade, que ndo a esofagite eosinofilica.

c) O sexo masculino € um importante fator de risco para a esofagite eosinofilica em adultos e criancas.

d) Para o diagnostico, ao menos 6 fragmentos de bidpsias devem ser obtidos, de pelo menos 2 localizag8es diferentes do
esobfago.

e) A coloragdo com hemotoxilina-eosina, normalmente, é suficiente para o diagndstico histolégico.

Com relagcdo a hemorragia digestiva alta (HDA), é correto afirmar:

a) A maioria dos casos de HDA é de origem varicosa.

b) A transfusdo sanguinea pode ser feita de maneira liberal, com objetivo de manter a hemoglobina acima de 10 g/dL.

c) Pacientes com HDA ndo varicosa estratificados na escala de Glasgow-Blatchford com score 0-1 necessitam de
hospitalizacéo ou endoscopia precoce.

d) O uso de acido tranexamico esté indicado nos casos de HDA nao varicosa.

»¢) O uso de analogos da somatostatina ndo esta indicado em casos de HDA néo varicosa.

Sobre a colite microscopica, € INCORRETO afirmar:

a) Tem como fatores de risco idade avancada, sexo feminino e histdria atual ou passada de tabagismo.

b) Normalmente, a colonoscopia ndo apresenta alteracoes.

c) No célon normal, a banda colagena mede até 5 micrometros e consiste predominantemente em colageno do tipo IV, ja na
colite colagenosa, a banda costuma ser maior que 10 micrometros e € composta de colageno tipo VI e tipo | e Il em
menores proporgdes.

»d) O tratamento esta indicado nos casos sintomaticos e o medicamento de escolha é a mesalazina.

e) Nos casos de diarreia cronica, mesmo com o exame de colonoscopia normal, esta indicada a realizagdo de bidpsias
colénicas.
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17 - Em relagédo as sindromes polipoides do trato gastrointestinal, é correto afirmar:

18

19

20

21

22

a) A polipose adenomatosa familiar (PAF) é causada por uma mutacéo autossOmica recessiva no gene APC, caracterizada
pela presenca de mais de 100 adenomas colorretais.

b) O risco de desenvolver cancer colorretal nos pacientes com PAF ndo tratada € de cerca de 60% aos 40 anos, apesar de
a sequéncia adenoma carcinoma nao estar acelerada.

»c) O seguimento dos pdlipos duodenais nos pacientes com PAF é baseado no Score de Spigelman.

d) A sindrome de Peutz Jeghers é caracterizada pela presenca de adenomas em intestino delgado.

e) O rastreamento com colonoscopia em pacientes com familiares de primeiro grau com diagnéstico de polipose serrilhada
deve ser iniciado aos 20 anos.

Em relacdo aos po6lipos géstricos, é correto afirmar:

»a) Na presenca de pdlipos de glandulas fundicas com displasia, esta indicada a realizagdo de colonoscopia devido a
associacao com polipose adenomatosa familiar.

b) Os pdlipos hiperplasicos ndo exigem nenhum seguimento endoscépico.

¢) Nos pacientes com pdlipos de glandulas fundicas, esta indicada nova endoscopia em 1 ano.

d) Nos adenomas gastricos, esta indicada nova endoscopia em 5 anos.

e) Os pdlipos de glandulas fandicas tém como principal causa a infecgcéo pelo H Pylori.

Segundo o Consenso de Baveno VI, 0 acompanhamento endoscépico para o rastreamento e seguimento dos pacientes
com hipertensao portal deve ser feito da seguinte maneira nos pacientes cirréticos compensados:

a) Em pacientes sem varizes na endoscopia de rastreamento, mas com injaria hepética atual (por exemplo: paciente
alcoolista): novo exame em 2 anos.

b) Em pacientes com varizes esofégicas de fino calibre e injlria hepatica atual: novo exame em 1 ano.

c) Em pacientes sem varizes na endoscopia de rastreamento, com fator etioldgico removido (por exemplo: paciente com
resposta virologica sustentada em paciente com virus HCV), sem cofatores (por exemplo: obesidade): novo exame
em 3 anos.

»d) Em pacientes com varizes de médio ou grosso calibre, o uso de beta bloqueadores e ligadura elastica estdo indicados
para profilaxia priméaria do sangramento varicoso.

e) Em pacientes com varizes de fino calibre, com fator etiol6gico removido (por exemplo: paciente com resposta virolégica
sustentada em paciente com virus HCV), sem cofatores (por exemplo: obesidade): novo exame em 2 anos.

Em relacdo a doencga hepatica gordurosa, considere as seguintes afirmativas:

1. Durante a consulta, o paciente deve ser interrogado em relagdo ao uso de alcool ou outras drogas hepatotédxicas,
devendo ser solicitados exames laboratoriais e de imagem abdominal (ultrassom, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética).

A esteatose hepéatica isolada raramente evolui para cirrose hepatica.

A progresséo da fibrose na esteato-hepatite ndo alcodlica ndo estéd associada ao tabagismo.

A vitamina E é uma droga antioxidante que deve ser considerada como tratamento de primeira linha em pacientes
com diabetes e com esteato-hepatite ndo alcodlica.

PN

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

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

Sobre o0 adenoma hepatico, é correto afirmar:

»a) O adenoma hepéatico tem potencial para hemorragia e transformacao maligna.

b) E o tumor benigno hepético mais frequentemente diagnosticado.

c) Nos homens, é realizado o seguimento anual e a ressecgao € o tratamento nas lesdes maiores que 5 cm.

d) Novos estudos mostram que mudancas no estilo de vida, como a descontinuagdo do anticoncepcional oral, bem como
perda de peso, ndo tém impacto na evolug¢édo do tumor.

e) A tomografia € superior as outras modalidades de imagem no diagndstico do adenoma hepético devido as suas
propriedades intrinsecas para deteccao de gordura e avaliagdo de espagos vasculares.

Sobre o hepatocarcinoma, é correto afirmar:

a) A incidéncia do hepatocarcinoma esta diminuindo no mundo todo, devido ao aumento da disponibilidade do tratamento
para hepatite C.

b) O consumo de café aumenta o risco hepatocarcinoma nos pacientes com doenca hepatica cronica.

»c) A terapia antiviral bem sucedida reduz, mas néo elimina, o risco de desenvolvimento de hepatocarcinoma.

d) Avigilancia deve ser realizada por pessoal experiente usando o ultrassom a cada seis meses e esta indicada apenas para
pacientes cirréticos.

e) Os biomarcadores tumorais, como a alfafetoproteina, conseguem detectar o hepatocarcinoma nas suas fases precoces.
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Sobre a ascite, é correto afirmar:

a) Arestricdo de fluidos é necessaria, mesmo nos pacientes com o sddio sérico inferior a 125 mEg/L.

b) A infusdo de albumina pds-paracentese € indicada para todos o0s pacientes, inclusive nas paracenteses de pequeno
volume (inferiores a 4 litros).

c) O uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina deve ser estimulado em pacientes com ascite refrataria, como
medida protetiva renal.

d) A gastrostomia endoscépica percutanea, nos pacientes ascéticos, tem indices de complicacéo equivalentes as outras
indicagcbes de GEP.

»e) Como o sangramento é incomum, a rotina profilatica com uso de plasma fresco congelado ou plaquetas antes da
paracentese ndo é recomendado.

Devido a situacdo de maior vulnerabilidade em relagcdo ao contato com o virus da hepatite C, o ministério da saude
definiu alguns grupos prioritarios para rastreamento. Assinale a alternativa que contém as indica¢gdes de rastreamento
da hepatite C, de forma periddica, pelo menos uma vez ao ano ou em intervalo menor.

»a) Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pessoas em situagdo de rua.

b) Pacientes ou profissionais de saude que tenham frequentado ambientes de hemodialise em qualquer época e pessoas
gue usam alcool e outras drogas.

c) Criangas nascidas de maes que vivem com o HCV e pessoas com antecedente de uso de drogas injetaveis em qualquer
época.

d) Pacientes com diagnoéstico de diabetes, doengas cardiovasculares e antecedente de doenca renal ou de imunodepresséo,
a qualquer tempo.

e) Pessoas com antecedente de exposicdo percutanea/parenteral a sangue ou outros materiais biolégicos em locais que nédo
obedecam as normas da vigilancia sanitaria (tatuador, manicure).

O tratamento da hepatite C ¢ CONTRAINDICADO para pacientes:

a) oncolégicos com cirrose Child-Pugh B ou C, com remisséo da doenca.

b) adultos com cirrose descompensada e indicagao de transplante hepatico com MELD score = 20, com tempo de espera na
fila para o transplante superior a seis meses.

c) com expectativa de vida inferior a 10 anos, devido & hepatopatia e outras comorbidades.

d) com coinfec¢éo pelo virus da hepatite B com HBV-DNA indetectavel ou baixo (<2.000 Ul/mL), pelo risco de reativacéo do
virus B quando s&o utilizados medicamentos de agédo direta.

»e) gestantes, pois nenhum esquema terapéutico se mostrou seguro nessa populacéo.

Sobre hepatite B e imunossupresséo, é correto afirmar:

a) O medicamento de primeira linha para pacientes com hepatite B que iniciardo terapia imunossupressora ou quimioterapia
é a lamivudina.

b) Nos pacientes que ja usaram lamivudina previamente, recomenda-se 0 uso de entecavir ao invés de tenofovir, pelo risco
de resisténcia cruzada.

»c) As terapias antiviral profilatica (antes da reativacdo) e preemptiva (apos a reativacéo) deverdo ser mantidas por 6 a 12
meses apos o término do tratamento imunossupressor, e caso a terapia seja por tempo indefinido (transplante renal e
hepatico, por exemplo), o analogo também devera ser mantido indefinidamente.

d) Nos casos de neoplasias ou doengas com manifestagdes graves, se ndo houver pronta disponibilidade da medicag&o para
profilaxia, deve-se retardar o inicio do tratamento da doenga de base.

e) Sé&o considerados tratamentos com alto risco de ativagdo da hepatite B: Anti-TNF, manutencao isolada de esteroides e
uso crdnico de azatioprina.

No caso de faléncia hepética aguda por essa condi¢cdo, recomenda-se o suporte clinico e ndo ha indicacdo de
transplante hepético de emergéncia. O texto refere-se a:

»a) hepatite isquémica.

b) intoxicacdo por paracetamol.

c) faléncia hepatica associada a gestacao.
d) hepatite autoimune.

e) hepatite viral.

Sobre a doenca hepéatica relacionada ao alcool, é correto afirmar:

a) O consumo de vinho tem maior probabilidade de estar associado a cirrose do que outras bebidas.

b) A esteatose relacionada ao alcool ndo é reversivel, mesmo ap6s a abstinéncia alcdolica.

c) A biépsia hepatica auxilia na diferenciacéo entre esteato-hepatite de origem alcéolica e esteato-hepatite ndo alcodlica.

»d) Pacientes com fungéo discriminante de Maddrey =232 ou com MELD score >20 devem ser considerados para tratamento
com corticoides.

e) Recomenda-se a associagdo de pentoxifilina ao tratamento com corticoide nos casos de hepatite alcéolica.
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Os hemangiomas sdo os tumores hepaticos primarios mais comuns e geralmente seu diagnéstico acontece
incidentalmente durante a avaliagcdo de queixas abdominais inespecificas. Sobre os hemangiomas, é correto afirmar:

a) Podem aumentar de tamanho com o uso de estrdgenos, portanto anticoncepcionais hormonais estao contraindicados.

b) O achado tipico do hemangioma ao ultrassom é o de uma massa hipoecogénica homogénea no lobo esquerdo do figado
e com menos de 1 cm de didmetro.

¢) Os hemangiomas sdo multiplos na maioria dos pacientes.

d) No raro caso de ruptura do hemangioma, é necessario embolizar ou clampear a veia porta para parar o sangramento antes
de se realizar a resseccao hepatica.

»e) Os hemangiomas grandes podem estar associados a uma sindrome de reacéo inflamatoria e coagulopatia chamada de
Kasabach- Merritt.

Sobre a pancreatite autoimune do tipo 1 (PAl tipo 1) — doenca sistémica IgG4 associada —, é correto afirmar:

»a) Além do pancreas, a doenga pode acometer ductos biliares, glandulas salivares, retroperitonio, rins e linfonodos.

b) A PAltipo 1 ocorre em ambos 0s sexos, mas é duas vezes mais comum em mulheres do que em homens.

c) A apresentagdo mais tipica da doenca é a pancreatite aguda associada a dor abdominal.

d) O tratamento com corticoide melhora rapidamente os sintomas da doencga, porém tem pouco efeito sobre as altera¢des
estruturais do pancreas.

e) A PAltipo 1 responde muito bem ao corticoide e casos de recidiva apds a suspensao do medicamento séo raros.

A amilase pancreética pode estar elevada em uma série de condi¢des clinicas de origem pancreatica e ndo pancreatica.
A esse respeito, considere 0s seguintes itens:

1. Cisto ovariano benigno.
2. Insuficiénciarenal.

3. Carcinoma de pulméo.
4. Bulimia nervosa.

E/S&do causa(s) de hiperamilasemia:

a) 3apenas.

b) 1e2apenas.
c¢) 1le4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l,2 3e4.

Sobre a pancreatite aguda, assinale a alternativa correta.

a) A principal causa de pancreatite aguda é o alcool, sendo responséavel por 40% dos casos.

b) Alipase eleva-se 2 a 12 horas apés o inicio dos sintomas, com pico em 24 horas e normalizagdo em 2 a 3 dias.

»c) A hipercalcemia é uma causa rara de pancreatite aguda e surge pela deposi¢do excessiva de célcio no ducto pancreatico
e ativagdo prematura do tripsinogénio.

d) Grande parte dos pacientes com litiase biliar desenvolve pancreatite aguda.

e) A amilase eleva-se 2 a 12 horas ap@s o inicio dos sintomas, com pico em 24 horas, mas persiste elevada por um periodo
mais prolongado, de 7 a 10 dias.

Em relacdo ao manejo de calculos de via biliar, de acordo com o guideline ESGE de 2019, é correto afirmar:

a) Deve-se realizar antibioticoterapia profilatica em todo paciente submetido a extracéo de calculos por CPRE.

b) Pacientes com coledocolitiase assintomaticos ndo devem ser submetidos a CPRE com extracéo de calculo.

c) Pacientes com colangite e choque séptico devem ser submetidos a drenagem de via biliar em até 72 horas.

»d) Colecistectomia deve preferencialmente ser realizada em até 2 semanas apds a extragado de calculos por CPRE.
e) Recorréncia de célculos apés a extracdo endoscopica pode ser diminuida com uso de &cido ursodesoxicdlico.

Aproximadamente 15% dos pacientes submetidos a ressonancia magnética do abdémen por outras indicagdes sédo
diagnosticados com cistos pancreéticos. Em relacdo ao diagndstico e manejo dos cistos pancreaticos assintomaticos,
e baseado no guideline da Associagdo Americana de Gastroenterologia (AGA), assinale a alternativa correta.

a) Todos os cistos maiores que 2 centimetros devem ser submetidos a ecoendoscopia diagndstica.

b) S&o considerados fatores de alto risco nos cistos pancreaticos: tamanho maior que 2 centimetros, componente sélido e
ducto pancreatico principal dilatado.

»c) Nao se recomenda vigilancia para cistos que nao tiveram mudanca significativa nos ultimos 5 anos.

d) Pacientes submetidos a resseccao cirdrgica de cistos com displasia, mas sem cancer invasivo, ndo necessitam de
vigilancia ap6s o procedimento.

e) A puncdo por ecoendoscopia € contraindicada em pacientes com cisto com componente soélido, porém com ducto
pancreatico dilatado.

Em relac&o ao colangiocarcinoma, assinale a alternativa correta.

a) Os colangiocarcinomas intra-hepaticos sdo mais comuns que 0s extra-hepaticos.

»b) Séo considerados fatores de risco definitivos para colangiocarcinoma: doencga de Caroli e cistos de colédoco.

c) O principal sintoma do colangiocarcinoma intra-hepatico é a ictericia.

d) Segundo a classificagdo de Bismuth-Corlette, os colangiocarcinomas tipo Il envolvem o ducto hepatico direito e o tipo Il
envolve o ducto hepatico esquerdo.

e) Segundo a classificagdo de Bismuth-Corlette, o colangiocarcinoma tipo IV envolve o ducto hepéatico comum distal.
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36 - Paciente apresenta ictericia e dor em hipocéndrio direito, com diagnéstico de calculo impactado no ducto cistico

37

38

39

40

41

42

causando compressado extrinseca do ducto hepatico comum, associado a fistula colecistobiliar. Esse quadro é
compativel com:

a) colecistite enfisematosa.

»b) sindrome de Mirizzi.

c) vesicula em porcelana.

d) colangite esclerosante secundaria.
e) colangite esclerosante primaria.

Nos pacientes com colangite aguda, as bactérias mais comumente isoladas sé&o:

a) Bacteroides fragilis e Clostridium perfringens.
b) Pseudomonas e Proteus.

c) Bacteroides fragilis e Escherichia coli.

»d) Escherichia coli e Klebsiella.

e) Enterococcus e Enterobacter.

Uma paciente de 54 anos procurou seu gastroenterologista para realizar colonoscopia, pois a mée dela teve o
diagnéstico recente de cancer coldnico. No exame endoscoépico, foi observada uma lesdo arredondada de 1,5 cm,
amarelada, lisa, macia ao toque da ping¢a, recoberta por mucosa de aspecto habitual e localizada no cdlon ascendente.
Hipertensao arterial é a inica comorbidade da paciente. A melhor conduta a ser tomada nesse caso € a:

a) resseccgdo da lesdo pela técnica de dissec¢do submucosa.

b) realizacdo de ressonancia magnética de abdome para melhor definicdo da etiologia.
c) resseccao da lesdo por mucosectomia.

d) bidpsia com fragmento Unico.

» ) expectante.

As formacgfes vasculares aberrantes sé@o frequentemente encontradas no trato digestorio e constituem causa
importante de sangramento gastrointestinal. Em relac&o a classificagdo endoscépica proposta por Yano e Yamamoto,
que é utilizada para padronizagéo e orientagdo do tratamento dessas lesfes, assinale a alternativa correta.

a) Aslesdes tipo 1 sdo arteriais e chamadas angiectasias.

b) As lesdes tipo 2 sdo venosas e consideradas dieulafoy.

»c) As lesdes tipo 3 representam as malformag8es arteriovenosas.
d) Aslesdes tipos 1 e 2 devem ser tratadas com cauterizacao.

e) Nalesdo tipo 3, é indicado o tratamento cirtrgico.

Com relagdo as classificagfes endoscopicas, é correto afirmar:

a) A classificacdo de Los Angeles é usada para classificacao de esofagite erosiva distal e varia de A a E.

b) A classificacdo de Sidney é usada para classificacéo dos po6lipos gastricos.

c) A classificacdo de Zagar € usada para les@es corrosivas géastricas.

»d) A classificacdo de Kodsi € usada para moniliase esofagica.

e) A classificagdo de Forrest é usada para classificar as Ulceras gastricas, de acordo com seu estégio de cicatrizacéo.

As lesdes subepiteliais do trato gastrointestinal sédo geralmente identificadas em endoscopias digestivas altas ou
baixas de rotina. Em relacdo ao tema e de acordo com a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE-2017), é correto afirmar:

a) A maioria desses tumores é maligna, sendo menos de 15% diagnosticados na apresentagdo benigna.

b) Os lipomas sdo mais frequentemente encontrados no corpo gastrico e no duodeno.

»c) Para algumas lesdes subepiteliais como lipomas, cistos de duplicacdo e péncreas ectépico, as caracteristicas
endoscopicas e de ultrassom endoscoépico séo consideradas diagnésticas, ndo sendo necessarias biépsias.

d) As lesdes subepiteliais necessitam de seguimento endoscopico, inclusive os lipomas.

e) Nem todos os tumores estromais gastrointestinais tém potencial maligno.

Translocacdo bacteriana pode ocorrer durante um exame de endoscopia em decorréncia do trauma da mucosa
relacionado ao procedimento. A Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal publicou em 2015 um guideline
sobre profilaxia antibiética em procedimentos endoscOpicos gastrointestinais. Com base nas orientagdes desse
guideline, é recomendada a profilaxia antibidtica:

a) paraprevencao de endocardite bacteriana em todos os pacientes com cardiopatias que serdo submetidos a procedimentos
endoscopicos.

b) em pacientes com préteses ortopédicas que serdo submetidos a procedimentos endoscopicos.

c) em pacientes que serdo submetidos a qualquer tipo de ecoendoscopia com pungao.

»d) em pacientes em didlise peritoneal ambulatorial continua que serdo submetidos a endoscopia baixa.

€) em pacientes com enxertos vasculares sintéticos que serdo submetidos a procedimentos endoscépicos.
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A acuréacia diagnostica e a eficacia terapéutica na colonoscopia dependem em parte do preparo intestinal colénico. De
acordo com o guideline da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) de 2015, é correto afirmar:

» a) Bisacodil pode causar dor abdominal e pode ser associado a colite isquémica.

b) Recomenda-se que se ofereca nova colonoscopia em 2 anos para pacientes que fizeram colonoscopia com preparo
inadequado do célon.

c) Os pacientes devem ter terminado o preparo com uma hora de antecedéncia antes de iniciar a sedagdo do exame para
evitar potencial risco de broncoaspiragdo, como recomendado pelo guideline da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA).

d) Recomenda-se que preparagées de fosfato de sédio e de citrato de magnésio sejam usados em pacientes idosos.

e) Recomenda-se o uso de metoclopramida via oral para o preparo de intestinal do colon.

Em relacdo a anatomia do esdfago e suas patologias, assinale a alternativa correta.

a) Sao considerados pontos de compressao do es6fago: o0 arco aortico, o brénquio fonte direito e o atrio esquerdo.

b) Em relagdo & musculatura do esbfago, os dois tercos superiores sao formados por musculatura lisa e o tergo inferior por
musculatura estriada.

c) A atresia de es6fago acomete mais o0 sexo feminino.

d) O tipo mais comum de atresia de es6fago € o tipo Il ou B, caracterizado por atresia do es6fago com fistula distal.

»e) O esodfago € revestido por epitélio escamoso estratificado.

Paciente de 52 anos é admitido no pronto atendimento por queixa de dor abdominal de forte intensidade e hematémese.
Durante a endoscopia digestiva alta, observou-se em antro gastrico, na pequena curvatura, uma Ulcera arredondada,
base revestida por espessa camada de fibrina, pontos de hematina e vaso visivel sem sinais de sangramento ativo,
com 10 mm no maior didametro, bordos bem definidos, edemaciados e enantematosos. A correta classificagdo dessa
Ulcera é:

a) Sakita Al, Forrest la.
b) Sakita A2, Forrest Ib.
»c) Sakita Al, Forrest lla.
d) Sakita H1, Forrest lla.
e) Sakita H1, Forrest llb.

Sobre o manejo de agentes antitrombdticos para pacientes submetidos a endoscopia do trato gastrointestinal e
baseado no guideline da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal de 2016, assinale a alternativa que
representa procedimento endoscOpico com baixo risco de sangramento.

a) Polipectomia.

b) Gastrostomia endoscopica.

c) Tratamento de varizes esofagicas.

d) Ecoendoscopia com pungéo.

»e) Colangiopancreatografia retrograda com colocacgéo de protese, sem esfincterotomia.

Em relagcdo a ingestdo de corpo estranho, e baseado no guideline da Sociedade Americana de Endoscopia
Gastrointestinal de 2011, é correto afirmar:

»a) Impactagdo por magnetos é considerada urgéncia endoscoépica.

b) Sugere-se remocao imediata de todos os corpos estranhos gastricos com menos de 2,5 centimetros de diametro.
c) Baterias em forma de disco na cavidade géastrica sdo consideradas urgéncias endoscopicas.

d) Deve-se fazer raios X contrastado antes da endoscopia para retirada de corpo estranho.

e) Moedas no es6fago devem ser imediatamente retiradas, mesmo que em pacientes assintomaticos.

Sobre as condi¢gfes pré-malignas e malignas no estdbmago e seu manejo, e baseado no guideline da Sociedade
Americana de Endoscopia Gastrointestinal de 2015, é correto afirmar:

a) Em geral, os pdlipos gastricos esporadicos podem ser diferenciados pela sua aparéncia endoscopica e nem todos
necessitam de confirmagao histoldgica.

»b) Pdlipos hiperplasicos estdo associados ao aumento de risco de cancer gastrico.

c) Apods aresseccdo de um polipo adenomatoso gastrico, deve ser feita nova endoscopia digestiva alta em 2 anos.

d) Pacientes com metaplasia intestinal gastrica tém risco 30% maior de desenvolver cancer gastrico em relagéo a populagao
geral.

e) Orisco de cancer gastrico em pacientes com anemia perniciosa aumenta com o tempo de doenga.

Sobre os tumores carcinoides gastricos, é correto afirmar:

a) O'tipo 1 é o mais comum, caracterizado por ser solitario e pouco diferenciado.

b) O tipo 2 é caracterizado por ser associado a gastrite atréfica autoimune.

c) O'tipo 3 é caracterizado por ser multifocal e associado a Sindrome de Zollinger-Ellison.
d) O'tipo 4 é caracterizado por ser solitario e bem diferenciado.

»e) Pacientes com tumor carcinoide tipo 4 devem ser submetidos a cirurgia.
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50 - De acordo com o Consenso Internacional SCENIC sobre o seguimento e o manejo de displasia na doenca inflamatdria
intestinal, considere as seguintes afirmativas:

Pacientes com diagnéstico de retocolite ulcerativa ou doenca de Crohn tém risco aumentado para cancer de célon.
A cromoendoscopia dos pacientes em rastreamento pode ser feita com azul de metileno ou com indigo carmin.
Apoés aresseccdo de lesao polipoide displasica, recomenda-se colectomia.

No rastreamento de lesdes com aparelho sem alta definicdo, sugere-se o uso de tecnologias de aumento da
definicdo daimagem como o NBI (Narrow-band imaging).

PwONE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

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



