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• Cada um dos itens das provas objetivas está vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a 
que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o código C, caso 
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO. A ausência de marcação ou a 
marcação de ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa. Para as devidas marcações, use a 
Folha de Respostas, único documento válido para a correção das suas provas objetivas. 

• Caso haja item(ns) constituído(s) pela estrutura Situação hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados como 
situação hipotética deverão ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta. 

• Eventuais espaços livres — identificados ou não pela expressão “Espaço livre” — que constarem deste caderno de provas 
poderão ser utilizados para rascunho. 

-- CONHECIMENTOS GERAIS -- 

Texto CG1A1-I 

  Uma forte tendência na moderna medicina americana é 
buscar, na prática médica milenar oriental, explicações para 
paradigmas existentes no século em que vivemos. Essa medicina 
entende que o bem-estar mental e o espiritual fazem parte da 
saúde. Existe uma preocupação especial, nesta prática, com o 
funcionamento normal do organismo. 
  Esse conceito novo de atuar na preservação da qualidade 
de vida do paciente vem sendo denominado como medicina de 
gerenciamento do envelhecimento. O fundamento desta área da 
medicina baseia-se na ideia de que o paciente pode envelhecer 
com doenças ou com saúde. Com o avanço da tecnologia e das 
pesquisas, muitos estudos já consolidaram o que então era apenas 
uma hipótese: que o corpo humano foi desenvolvido para não 
adoecer e que, quando há uma falha, ocasionando alguma 
doença, isso ocorre por motivos que podem, sim, ser evitados. 
Talvez o que mais tenha corroborado essa afirmação tenha sido a 
descoberta do radical livre, em 1900. 
  Em 50 anos, se conheceu toda a sua química. Em 1954, 
pela primeira vez, essas substâncias reativas e tóxicas foram 
relacionadas a uma doença inexorável, o envelhecimento. 
O radical livre é um elemento gerado no organismo desde o 
momento da concepção, e sua produção é contínua, durante toda 
a nossa existência. Até certa idade, o organismo consegue 
neutralizar esses elementos, mas chega uma fase em que sua 
produção excede a sua degradação e sobrepuja a dos mecanismos 
de defesa naturais (antioxidantes). Ocorre, então, o início das 
alterações estruturais que culminam na lesão celular. Doenças 
relacionadas com o envelhecimento estão intimamente associadas 
com o aumento de radicais livres. 
  A medicina do gerenciamento do envelhecimento 
preocupa-se em conceituar e promover a saúde de forma 
diferente. Em vez de aguardar passivamente pelo dano ou pelas 
doenças, ela atua na vida das pessoas de forma preventiva e 
preditiva, muito antes que as patologias se manifestem. 
A proposta consiste em ajustar todos os parâmetros biológicos, 
metabólicos e hormonais aos mesmos níveis encontrados em um 
indivíduo de aproximadamente 30 anos – fase em que todos nós 
atingimos o apogeu de nossa performance e idade a partir da qual 
começamos a envelhecer. 

 Internet: <revistainterativa.org> (com adaptações). 

Julgue os itens subsequentes, considerando as ideias, os sentidos 
e os aspectos linguísticos do texto CG1A1-I. 
1 A moderna medicina americana é baseada na prática médica 

milenar oriental. 

2 A medicina oriental tem preocupação com o bem-estar 
mental e espiritual, para além do bem-estar físico. 

3 De acordo com as ideias do texto, para envelhecer sem 
doenças, é preciso impedir a produção de radicais livres no 
organismo. 

4 O texto indica que, para prevenir-se de doenças relacionadas 
ao envelhecimento, o ideal é que o indivíduo inicie o 
tratamento preventivo com aproximadamente trinta anos. 

5 A omissão da preposição “em”, no trecho “explicações para 

paradigmas existentes no século em que vivemos” (primeiro 

período do primeiro parágrafo), prejudicaria a correção 

gramatical e o sentido original do texto. 

6 Sem prejuízo da correção gramatical do texto e de seu 

sentido original, o trecho “Talvez o que mais tenha 

corroborado esta afirmação tenha sido a descoberta do 

radical livre, em 1900” (último período do segundo 

parágrafo) poderia ser reescrito da seguinte forma: 

Possivelmente o que mais tenha ratificado esta hipótese 

tenha sido a descoberta, em 1900, do radical livre.  

7 O pronome “sua” empregado no primeiro período do terceiro 

parágrafo remete a “radical livre”, no último período do 

parágrafo anterior. 

8 O trecho “essas substâncias reativas e tóxicas foram 

relacionadas a uma doença inexorável, o envelhecimento” 

(primeiro período do terceiro parágrafo) poderia ser 

corretamente reescrito da seguinte forma: relacionou-se essas 

substâncias reativas e tóxicas a uma doença inexorável: o 

envelhecimento.  

9 No trecho “O fundamento desta área da medicina baseia-se 

na ideia de que o paciente pode envelhecer com doenças ou 

com saúde” (segundo parágrafo), o verbo poder foi 

empregado no sentido de ter capacidade de. 

10 No trecho “mas chega uma fase em que sua produção excede 

a sua degradação e sobrepuja a dos mecanismos de defesa 

naturais (antioxidantes)” (terceiro parágrafo), o verbo 

“sobrepujar” foi empregado no texto com o sentido de 

impedir, interromper. 

11 No trecho “A proposta consiste em ajustar todos os 

parâmetros biológicos, metabólicos e hormonais aos mesmos 

níveis encontrados em um indivíduo de aproximadamente 

30 anos — fase em que todos nós atingimos o apogeu de 

nossa performance e idade a partir da qual começamos a 

envelhecer” (último período), o travessão foi empregado 

para introduzir uma ideia adicional, sendo correta sua 

substituição pelo sinal de ponto e vírgula. 
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Texto CG1A1-II 

  Para uma criança pequena, é muito mais difícil 
racionalizar a emergência vivida em uma pandemia. Ela ainda 
não tem os recursos cognitivos necessários para compreender 
algo tão abstrato como o coronavírus. Ainda nos estágios iniciais 
do desenvolvimento da afetividade e da inteligência, as crianças 
se guiam pelas experiências, pelo que podem ver, ouvir, tocar, 
cheirar, imaginar, imitar, dizer, brincar. Muito mais do que 
atentar para os conceitos que explicam a situação excepcional, 
elas se guiam pela observação de seus pais ou familiares: como 
eles interagem entre si e com elas? Estão próximos e carinhosos? 
Estão juntos, mas “distantes”, ansiosos, sem tempo para ficar 
com elas?  
  Esse tipo de conduta dos pais é, por definição, particular. 
O mesmo estímulo ou situação ambiental não provoca 
necessariamente as mesmas reações em diferentes crianças ou até 
em diferentes momentos de uma mesma criança, ou seja, a 
resposta da criança a um estímulo do ambiente depende, em alto 
grau, de sua condição cognitiva e emocional, e essa condição tem 
a ver com os adultos que a cercam.  

 Internet: <portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br> (com adaptações). 

Julgue os itens subsequentes, considerando as ideias e as 
construções linguísticas do texto CG1A1-II. 
12 Sugere-se no texto que o bem-estar das crianças guarda 

estreita relação com o comportamento dos adultos que a 
cercam. 

13 Depreende-se da leitura do segundo parágrafo do texto que 
reações das crianças aos estímulos são, em geral, 
imprevisíveis e repentinas. 

14 O texto defende a ideia de que as crianças pequenas toleram 
melhor do que os adultos o momento de pandemia porque 
elas não racionalizam bem a emergência dos fatos vividos. 

15 O segundo período do texto apresenta uma explicação para a 
afirmação que é feita no primeiro período. 

16 No trecho “Muito mais do que atentar para os conceitos que 
explicam a situação excepcional” (quarto período do 
primeiro parágrafo), a oração “que explicam a situação 
excepcional” delimita o sentido do termo “conceitos”. 

17 No último período do texto, o deslocamento da forma 
pronominal “a” para logo depois da forma verbal “cercam” 
— escrevendo-se cercam-na — preservaria a correção 
gramatical do texto. 

18 A omissão da vírgula logo após “emocional”, no último 
período do texto, preservaria sua correção gramatical. 

A Lei estadual n.º 6.754/2006 determina a criação de comissões 
de ética em todos os órgãos e entidades do Poder Executivo do 
estado de Alagoas, as quais são responsáveis, entre outras 
atribuições, pela apuração da prática de atos contrários ao Código 
de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de Alagoas. 
Acerca do processo de apuração desses atos, julgue os seguintes 
itens. 

19 O servidor público será oficiado para manifestar-se, no prazo 
de cinco dias, sobre a instauração de processo de apuração de 
ato em desrespeito ao citado código de ética. 

20 Provas documental e testemunhal serão produzidas pelos 
interessados, sendo vedado à comissão de ética fazê-lo. 

21 A violação das normas estipuladas no referido código de 
ética acarretará a cominação de advertência ou censura ética, 
que será transcrita na ficha funcional do servidor faltoso, 
pelo período de dez anos. 

22 Encerrada a instrução do processo, a comissão de ética 
oficiará o servidor público para nova manifestação, no prazo 
de três dias. 

Com relação à atuação do servidor público em consonância com 
o Código de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de 
Alagoas, julgue os itens a seguir. 

23 Os servidores públicos deverão comunicar imediatamente a 
seus superiores todo e qualquer ato ou fato contrário ao 
interesse público, exigindo as providências cabíveis. 

24 A dignidade, o decoro, o zelo, a eficácia e a consciência dos 
princípios morais são primados maiores que devem nortear o 
servidor público no exercício de cargo, emprego ou função; 
os atos, os comportamentos e as atitudes praticados fora de 
tal exercício não influenciarão na vida funcional do servidor, 
uma vez que não estão a ela relacionados. 

25 É dever do servidor público ser probo, reto, legal e justo, 
demonstrando toda a integridade do seu caráter, escolhendo 
sempre, quando estiver diante de duas opções, a melhor e 
mais vantajosa para o bem comum. 

26 A participação em movimentos e estudos relacionados com a 
melhoria do exercício de suas funções não constitui dever 
fundamental do servidor público. 

O Código de Ética Funcional do Servidor Público do Estado de 
Alagoas estabelece uma série de infrações funcionais atribuíveis 
aos servidores públicos estaduais. A respeito dessas infrações, 
julgue os itens subsequentes. 

27 O servidor público poderá, em função do espírito de 
solidariedade, ser conivente com erro praticado por colega, 
desde que tal erro não configure infração grave ao referido 
código de ética. 

28 Ao servidor público é vedado deixar de utilizar os avanços 
técnicos e científicos ao seu alcance ou do seu conhecimento 
para atendimento do seu mister. 

29 Embora seja vedado ao servidor público fazer uso de 
informações privilegiadas obtidas no âmbito de seu serviço 
em benefício próprio ou de parentes, o referido código de 
ética não faz menção expressa à vedação de uso de tais 
informações por amigos do servidor ou por terceiros. 

30 É vedado ao servidor público permitir que perseguições, 
simpatias, antipatias, caprichos, paixões ou interesses de 
ordem pessoal interfiram no trato com o público ou com 
colegas hierarquicamente superiores ou inferiores. 

Com base na Constituição do estado de Alagoas, julgue os itens a 
seguir. 

31 Se um servidor público civil aposentado do estado de 
Alagoas for aprovado em concurso público para uma 
secretaria do mesmo estado, os proventos da inatividade que 
ele recebe não serão considerados para efeito de acumulação 
de cargos.  

32 A municipalização dos recursos e ações dos serviços de 
saúde são diretrizes a serem observadas no sistema único 
de saúde e são expressamente previstas na Constituição do 
estado de Alagoas. 

33 Se um militar médico do estado de Alagoas for aprovado em 
concurso público para o cargo de médico, como servidor 
público civil de determinada secretaria do estado, ao tomar 
posse no novo cargo, ele deverá ser transferido para reserva, 
independentemente dos horários dos cargos. 
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Julgue os itens a seguir, com base na Lei n.o 5.247/1991, que 
trata do regime jurídico único dos servidores públicos civis do 
estado de Alagoas, das autarquias e das fundações públicas 
estaduais. 

34 Cancelada a penalidade disciplinar de suspensão aplicada a 
um servidor público civil, esta não terá efeitos retroativos.  

35 Suponha que determinado servidor público civil, ao 
completar 69 anos de idade, tenha sido aposentado por 
invalidez, e que, três anos depois, a junta médica oficial 
tenha declarado insubsistentes os motivos da aposentadoria. 
Nessa situação, deverá ocorrer a reversão do servidor no 
mesmo cargo. 

36 Se um servidor público civil não for aprovado em estágio 
probatório no cargo público em que tenha tomado posse, 
poderá ocorrer o seu aproveitamento, se anteriormente ele 
ocupava cargo efetivo. 

37 Servidor público civil que estiver em débito com o erário e 
requerer a exoneração do cargo que ocupa não poderá deixar 
de ser exonerado pelo seu débito; a ele será dado o prazo de 
sessenta dias para quitação do débito, sob pena de ser 
inscrito em dívida ativa. 

38 Servidor público civil que estiver em gozo de licença por 
motivo de doença em pessoa da família não poderá exercer 
qualquer atividade remunerada, mas poderá exercê-la se a 
licença for por motivo de afastamento de cônjuge. 

Levando-se em consideração os aspectos sociais da saúde pública 
previstos no ordenamento legal, julgue os itens subsecutivos. 

39 Prevê-se a participação de representantes de entidades 
patronais nos conselhos de saúde, não havendo exigência de 
que essas entidades sejam da área da saúde. 

40 A participação de organizações religiosas nos conselhos de 
saúde é permitida apenas àquelas que desenvolvam projetos 
sociais ou outros tipos de atuação na área de saúde. 

41 O Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde é 
estabelecido entre cada nível de governo e o respectivo 
conselho de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
constituindo uma forma de controle social do sistema. 

42 Cada município deve promover, quadrienalmente, uma 
conferência de saúde para propor diretrizes para a 
formulação da política municipal de saúde. 

43 Comissões constituídas pelo conselho de saúde podem 
contar com integrantes que não sejam conselheiros. 

44 Resoluções do Pleno do conselho municipal de saúde que 
não forem homologadas pelo prefeito em trinta dias devem 
ser encaminhadas à câmara municipal, com o objetivo de 
ganharem força de lei. 

Considerando a evolução legal, histórica e social da organização 
do sistema de saúde no Brasil e do SUS, julgue os itens a seguir. 

45 Quando foi implantada, a assistência médica prestada pelo 
Instituto Nacional de Assistência Médica da Previdência 
Social (INAMPS) era oferecida de forma segregada a cada 
categoria de beneficiários e na medida que os recursos 
próprios permitissem. 

46 Antes da criação do SUS, o setor de saúde brasileiro esteve 
organizado em um Sistema Nacional de Saúde. 

Com base nas disposições da Lei n.º 8.080/1990 e da 
Constituição Federal de 1988 (CF), julgue os itens seguintes. 
47 O Estado brasileiro é suficiente para prover as condições 

necessárias e indispensáveis ao pleno exercício do direito à 
saúde, o que exclui o dever da sociedade em geral. 

48 Cabe ao SUS identificar os fatores condicionantes e 
determinantes da saúde. 

49 A criação do SUS ocorreu após a implantação de um sistema 
nacional eletrônico e integrado de informações sobre 
prestação de serviços em saúde. 

50 A ordenação da formação de recursos humanos na área de 
saúde encontra-se no campo de atuação do Ministério da 
Educação, não no campo do SUS. 

Espaço livre 
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-- CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS -- 

  Uma senhora com oitenta e quatro anos de idade, 

traqueostomizada, portadora de disfagia orofaríngea grave 

decorrente de episódio prévio de acidente vascular cerebral 

ocorrido há 6 meses, vem utilizando sonda nasoenteral para 

alimentação. Ela encontra-se internada em hospital para 

tratamento de broncopneumonia decorrente de broncoaspiração, 

tendo ficado sob assistência ventilatória por 10 dias. Avaliação 

fonoaudiológica identificou disfagia orofaríngea grave, com risco 

de broncoaspiração de repetição, tendo sido indicada via 

alternativa alimentar definitiva. No momento, está 

hemodinamicamente estável, sem sinais de infecção ativa em 

curso, com PCR normal e sem leucocitose. Em uso de 

clopidogrel 10 mg/dia e AAS 100 mg/dia. Foi solicitada 

avaliação para realização de gastrostomia endoscópica 

percutânea.  

Acerca desse caso clínico, julgue os itens a seguir.  

51 A gastrostomia endoscópica percutânea é um 

procedimento classificado como de alto risco de 

sangramento no pós-operatório, razão por que se deve 

suspender o uso tanto do AAS quanto do clopidogrel 5 dias 

antes do procedimento. 

52 A antibioticoprofilaxia deve ser administrada após a 

identificação da área de transluminação positiva durante a 

endoscopia, caracterizando a possibilidade de realização do 

procedimento por via endoscópica.  

53 Caso estejam disponíveis tanto a abordagem por via 

endoscópica com a técnica de punção (push gastrostomy) 

quanto a abordagem por via radiológica, a técnica 

endoscópica deve ser escolhida por apresentar, no 

pós-operatório, menor índice de infecção e de hemorragia 

que a abordagem por via radiológica. 

  Um senhor com sessenta e oito anos de idade, paciente 

renal crônico, diabético insulinodependente, hipertenso, não 

dialítico, fez uso de anti-inflamatório não hormonal por 5 dias, 

em virtude de lombalgia. Apresentou episódio de sangramento 

vivo nas fezes durante evacuação, tendo sido encontrado 

inconsciente no banheiro. Foi trazido para o serviço de 

emergência, onde foram constatadas: pressão arterial de 

85 mmHg × 65 mmHg, frequência cardíaca do 100 bpm, 

confusão mental e sudorese profusa. Exames laboratoriais 

revelaram: Hemoglobina 8,5 g/dL, Ureia 100 mg/dL, leucócitos 

1.400. Foi iniciada reposição volêmica, com resposta positiva, e o 

paciente foi transferido para unidade de terapia intensiva, tendo 

sido submetido a videoendoscopia digestiva alta. Esse exame 

revelou úlcera de 12 mm de diâmetro, na incisura angularis, 

fibrina no centro, bordos elevados e sangramento em jato.  

Com relação ao tratamento endoscópico nesse caso clínico, 

julgue os itens que se seguem.  

54 Entre as variáveis que compõem o escore de prognóstico de 

Rockall, o paciente apresenta risco de ressangramento 

elevado, idade > 60 anos, hemoglobina < 10 g/dL, FC > 

100 bpm, comorbidades e achados endoscópicos de 

sangramento ativo. 

55 O tratamento endoscópico mais efetivo seria a administração 

de solução adrenalina 1:10000 UI associada à aplicação de 

clipes endoscópicos, possibilitando a aplicação de um 

segundo método hemostático de forma mais eficiente. 

56 O second look-endoscópico não é indicado. 

  Uma senhora com setenta e três anos de idade, que 

apresentava quadro dispéptico, com queixa de dor abdominal, foi 

submetida a videoendoscopia digestiva alta. Esse exame revelou 

erosões planas no antro e lesão submucosa na parede anterior do 

bulbo duodenal em torno de 8 mm de diâmetro. Ecoendoscopia 

foi realizada para esclarecimento diagnóstico, tendo-se observado 

tratar-se de lesão da segunda camada muscular da mucosa, 

sem alteração sugestiva de comprometimento linfonodal 

locorregional. O estudo histopatológico identificou neoplasia 

neuroendócrina (somatostinoma).  

Acerca do tratamento e do prognóstico para esse caso clínico, 

julgue os itens subsequentes.  

57 Recomenda-se reavaliação endoscópica da paciente após a 

ressecção da lesão a cada 6-12 meses por 2 anos seguidos. 

58 A opção terapêutica indicada seria a dissecção submucosa 

endoscópica, em virtude da possibilidade de a ressecção R0 

ser atingida com maior frequência por esse método, 

comparativamente a outros métodos endoscópicos, como a 

polipectomia simples, a mucosectomia e a polipectomia com 

ligadura elástica. 

  Um senhor com sessenta e quatro anos de idade está 

evoluindo com desconforto epigástrico, saciedade precoce e 

episódios de regurgitação. Ele é tabagista e relata consumo 

frequente de bebida alcóolica. Sua história familiar é negativa 

para neoplasia do aparelho digestivo. Esse paciente foi submetido 

a videoendoscopia digestiva alta que identificou diminuição 

expressiva do pregueado mucoso, erosões planas no corpo, 

xantelasma na pequena curvatura do corpo gástrico, nodularidade 

discreta no antro, principalmente na pequena curvatura, e áreas 

levemente elevadas, de coloração acinzentada, aspecto 

opalescente e superfície aveludada. Teste de urease foi positivo. 

Foram realizadas duas biópsias da mucosa do corpo e duas do 

antro, que identificaram atrofia da mucosa do corpo e do antro e 

focos de metaplasia intestinal completa no antro. Pesquisa de H. 

pylori deu positivo 2+/3+.  

Julgue os próximos itens, a respeito desse caso clínico. 

59 O paciente em questão deve ter seguimento endoscópico 

anual em virtude do risco aumentado de câncer gástrico 

relacionado à gastrite atrófica acometendo o corpo e o antro 

e da presença de metaplasia intestinal no antro. 

60 A coleta dos fragmentos para estudo histopatológico atendeu 

aos critérios de Sidney modificados. 

61 Os exames do paciente mostram, como achados 

endoscópicos frequentemente relacionados à presença de H. 

pylori: a nodularidade da mucosa do antro e a presença 

sugestiva de metaplasia intestinal no antro.  

  Um paciente com cinquenta e oito anos de idade, portador 

de cirrose hepática, Child C, com queixa de sangramento 

digestivo há 3 semanas, evidenciado por episódio de melena, sem 

repercussão hemodinâmica, procurou serviço de hepatologia, 

onde foi submetido a videoendoscopia digestiva alta para 

avaliação diagnóstica e orientação quanto ao tratamento 

endoscópico. Nesse exame, observou-se a presença de varizes 

esofágicas de grande calibre, azuladas, tortuosas, com manchas 

vermelhas dispostas sobre as elas, nos 8 cm distais do esôfago 

torácico, sem extensão para o fundo gástrico. Enantema em 

padrão pontilhado com mucosa em aspecto de mosaico no corpo 

gástrico. Exames laboratoriais mostraram Hg 9,3 g/dL, Ht 28,8%, 

leuco 9.400 mm3, plaquetas de 42.000 × 103/mm3.  
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Acerca do tratamento e do prognóstico para o paciente objeto 

desse caso clínico, julgue os itens subsequentes.  

62 Está indicada realização de ligadura elástica de varizes 

esofagianas. 

63 O uso de cianoacrilato é uma terapêutica alternativa à 

ligadura elástica na profilaxia secundária. 

64 O seguimento adequado após iniciar o programa de ligadura 

elástica de varizes esofagianas seria nova sessão a cada 3 

meses, até o controle endoscópico ser atingido, não sendo 

necessária a combinação com betabloqueadores não 

seletivos. 

  Paciente submetido a gastroplastia por bypass há 3 meses, 

que vem evoluindo com dificuldade para se alimentar, com 

episódios frequentes de vômitos pós-prandiais associados a 

desconforto epigástrico, foi submetido a endoscopia digestiva 

alta na qual se identificou estenose da anastomose 

gastrojejunal, com diâmetro da anastomose gastrojejunal em 

torno de 8 mm × 6 mm, impedindo a passagem do endoscópio 

para a alça jejunal eferente. 

Acerca do tratamento do paciente objeto desse caso clínico, 

julgue os itens a seguir. 

65 O seguimento endoscópico com novas dilatações deve ser 

realizado a cada período de 15 dias, iniciando-se sempre pelo 

estágio no qual terminou a última sessão, procurando-se 

atingir um diâmetro máximo de 15 mm ao final do 

tratamento. 

66 Deve-se prosseguir com passagem de fio-guia pela estenose, 

passagem do balão pelo guia com posicionamento deste no 

nível da anastomose, posterior dilatação com utilização de 

balão de dilatação endoscópica TTS (trough the scope), 

iniciando-se com calibres 8 mm, 9 mm e 10 mm. 

  Paciente portador de DRGE com diagnóstico de esôfago 

de Barrett, em seguimento há 3 anos, foi submetido a 

videoendoscopia digestiva que identificou prolongamento de 

mucosa de aspecto colunar circunferencial de 3 cm e maior 

prolongamento longitudinal de 6 cm. Foram realizadas biópsias 

na mucosa de aspecto colunar a cada 3 cm de distância. 

Avaliação histopatológica mostrou esôfago de Barrett com 

displasia de baixo grau.  

Em relação ao diagnóstico, tratamento, prognóstico e seguimento 

nesse caso clínico, julgue os itens que se seguem. 

67 A abordagem endoscópica com realização de ablação 

térmica por radiofrequência está associada a maior 

possibilidade de estenose esofágica, em virtude do 

acometimento circunferencial. 

68 As biópsias endoscópicas realizadas estão de acordo com o 

protocolo de Seattle para seguimento de esôfago de Barret. 

69 O seguimento endoscópico adequado, de acordo com ASGE 

e ESGE, será a realização de endoscopias anuais, com 

biópsias seriadas da área identificada com esôfago de 

Barrett, segundo o protocolo de Seattle. 

70 Deve-se indicar terapêutica endoscópica, sendo a 

mucosectomia a técnica endoscópica com melhor resultado 

para eliminação da área de mucosa com esôfago de Barrett 

com displasia associada, com menor índice de complicação e 

recidiva. 

  Um paciente com trinta e oito anos de idade foi submetido 

a videoendoscopia digestiva alta para investigação de quadro 

dispéptico. Esse exame mostrou erosões não confluentes maiores 

do que 5 mm junto à linha z, erosões planas no antro e hiperemia 

no bulbo. Também foi identificada lesão submucosa no fundo 

gástrico, em torno de 15 mm de diâmetro, endurecida e descolada 

da mucosa.  

A respeito do seguimento e tratamento desse caso clínico, julgue 

os itens subsecutivos. 

71 Em virtude do tamanho da lesão, o tratamento adequado 

poderá ser realizado por endoscopia, mediante a técnica de 

enucleação ou a mucosectomia endoscópica.  

72 Está indicada a realização de ultrassonografia endoscópica 

para esclarecimento diagnóstico, com a possibilidade de 

realização de punção para a coleta de material para biópsia 

de acordo com o aspecto endoscópico. 

  Uma mulher com quarenta e cinco anos de idade, com 

queixa de disfagia e perda ponderal significativa nos últimos 

meses, foi submetida a videoendoscopia digestiva alta em que se 

identificou acalasia da cárdia, permitindo a passagem do 

endoscópio com resistência importante. Exame contrastado 

mostrou dilatação esofágica, sem desvio importante do eixo, 

lentificação do esvaziamento esofágico e ondas de contração 

terciárias. Manometria esofágica evidenciou hipertonia do 

esfíncter inferior do esôfago, ausência de relaxamento do 

esfíncter inferior do esôfago e aperistalse do corpo esofágico. 

Nesse caso clínico,  

73 POEM (peroral endoscopy myotomy) é uma alternativa 

terapêutica possível, apresentando menos sintomas de 

refluxo gastroesofágico quando comparada à miotomia a 

Heller associada a fundoplicadura a Dor. 

Com relação ao uso de medicações e aos procedimentos 

endoscópicos, julgue os itens que se seguem. 

74 O antibiótico no paciente cirrótico com hemorragia digestiva 

alta deve ser iniciado após a avaliação endoscópica, com 

terapia da lesão sangrante. 

75 Pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta diagnóstica 

em uso de warfarina não devem ser submetidos a biópsia de 

mucosa gástrica, dado o risco de hemorragia. 

76 O uso de clopidogrel não constitui contraindicação à 

colocação de stents na via biliar por CPRE. 

A respeito de endoscopia digestiva e doenças do esôfago, julgue 

os itens seguintes. 

77 No tratamento da acalasia, a injeção de toxina botulínica é o 

tratamento definitivo de escolha por ser menos invasivo. 

78 O diagnóstico de Esôfago de Barrett é estabelecido após 

procedimento endoscópico, sendo a biópsia necessária 

apenas para avaliação do grau de displasia. 

79 A classificação de Zargar é utilizada na avaliação das lesões 

cáusticas e predizem a possibilidade de evolução para 

estenose. 

80 Paciente com ingesta de corpo estranho com suspeita de 

perfuração de esôfago deve ser submetido a tomografia 

computadorizada. 

81 Infecção por cândida que se apresenta como placas maiores 

que 2 mm, com edema e hiperemia, sem ulceração, é 

classificada como grau II pela classificação de Kodsi. 
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No que se refere à doença ulcerosa péptica (DUP) e suas 

complicações hemorrágicas, e à relação da bactéria H. pylori em 

sua patogênese, julgue os itens a seguir. 

82 Nos pacientes em que for observada úlcera com sangramento 

ativo à endoscopia, é recomendado tratamento com dois 

métodos hemostáticos, sendo um deles a injeção de 

adrenalina. 

83 Toda úlcera gástrica e duodenal visualizada em exame de 

imagem deve ser submetida à biópsia por endoscopia. 

84 A coleta de uma amostra de tecido de corpo e uma de antro 

para o teste da uréase, ou de duas de corpo e duas de antro 

para análise histológica, são opções invasivas para o 

diagnóstico de H. pylori e para o controle da terapia de 

erradicação. 

85 As classificações mais utilizadas na avaliação das 

hemorragias digestivas altas relacionadas à DUP são a de 

Forrest e a de Sakita. 

86 Pacientes com hemorragia digestiva alta não varicosa que na 

estratificação de risco pré-endoscópica obtiver resultado ≤ 1 

pelo escore de Glasgow-Blachtford, pode ser manejado sem 

necessidade de internação hospitalar, com exame 

endoscópico ambulatorialmente. 

Com relação à colonoscopia e suas aplicações, julgue os itens que 

se seguem. 

87 Caso a histopatologia de paciente submetido a colonoscopia 

de rastreio, com retirada de 2 pólipos menores que 10mm, 

evidencie adenoma tubular com displasia de baixo grau, a 

recomendação é repetir a colonoscopia em 10 anos. 

88 A angiotomografia pré-colonoscopia é recomendada para os 

pacientes com hemorragia digestiva baixa ativa e 

instabilidade hemodinâmica. 

89 Pólipos pediculados entre 10 mm e 20 mm devem ser 

retirados com alça de polipectomia a frio. 

90 O preparo do paciente com constipação crônica deve ser 

otimizado, com aumento da dose do laxativo. 

A ecoendoscopia é um exame que tem várias aplicações na 

prática gastroenterológica. Acerca desse exame, julgue os itens a 

seguir. 

91 Quando indicada aspiração do conteúdo das lesões císticas 

pancreáticas, deve-se dosar CEA, amilase e realizar citologia 

do conteúdo aspirado. 

92 Nos tumores esofágicos, a endoscopia possibilita a avaliação 

da extensão da lesão e o acometimento linfonodal. 

93 Lesões císticas pancreáticas maiores que 3 cm devem ter seu 

conteúdo aspirado por agulha fina via ecoendoscopia. 

A manipulação da via biliar pode ser necessária tanto para 

patologias benignas quanto malignas, sendo a 

colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) um 

exame de grande importância nesses casos. No que diz respeito a 

esse exame, julgue os itens subsequentes. 

94 Em pacientes com cálculos maiores que 8 mm em colédoco, 

a dilatação da papila com balão é uma alternativa à 

esfincterotomia, em especial para os pacientes com 

coagulopatia ou anatomia alterada. 

95 Uma vez realizada a drenagem da via biliar por 

coledocolitíase com esfíncterotomia, não é necessária a 

colecistectomia, a menos que ainda haja cálculos 

remanescentes na vesícula. 

96 Alguns pacientes com coledocolitíase, em especial os 

assintomáticos, não devem passar por intervenção 

endoscópica. 

Considerando que na gastroenterologia é comum o uso de 

sondas, julgue os itens que se seguem. 

97 Existem outras indicações de uso de sondas que não são para 

alimentação do paciente, como a gastrostomia. 

98 Quando indicado o uso de sondas enterais, sua inserção deve 

ser feita por orifícios naturais, optando-se por inserções 

percutâneas caso a previsão de tempo de uso seja longa. 

Com relação a procedimentos endoscópicos, julgue os itens 

seguintes. 

99 Stents metálicos autoexpansíveis devem ser indicados para 

alívio da disfagia em pacientes com tumores esofágicos 

avançados, desde que estes não estejam situados no terço 

proximal do órgão, pelo risco de complicações obstrutivas. 

100 Com relação ao risco de hemorragia, a polipectomia com 

alça a frio é segura para exérese de pólipos colônicos com 

diâmetro menor que 10 mm. 

101 A complicação mais frequente da CPRE com papilotomia 

endoscópica é a hemorragia aguda, seguida de perfuração e 

colangite. 

102 Na polipectomia endoscópica de pólipos intestinais 

pediculados, a aplicação preventiva de endoloops deve ser 

preferida à aplicação de hemoclips para prevenção de 

hemorragias. 

De acordo com o II Consenso Brasileiro de Ecoendoscopia, 

julgue os itens a seguir. 

103 Está indicada a punção de lesões subepiteliais da muscular 

própria do esôfago maiores que 10 mm de diâmetro para 

diferenciar leiomiomas de outras lesões potencialmente 

malignas. 

104 Todo cisto pancreático deve ser puncionado por 

ecoendoscopia, mesmo quando se tratar de achado 

incidental. 

105 O tipo de agulha ou calibre não altera a acurácia diagnóstica 

nas punções de lesões subepiteliais. 

106 Está indicada profilaxia antibiótica na punção de cistos 

pancreáticos. 

Acerca de achados endoscópicos em doenças sistêmicas, julgue 

os itens que se seguem. 

107 A doença de Crohn no trato digestivo alto manifesta-se mais 

comumente na forma de múltiplas ulcerações aftoides ou 

serpiginosas no antro sobre uma mucosa difusamente 

edemaciada e nodular. 

108 São achados endoscópicos encontrados no caso de sífilis 

gástrica: nodularidade da mucosa, úlceras, erosões e atrofia 

da mucosa. 

109 A amiloidose sistêmica pode manifestar-se na forma de 

gastroparesia causada por depósito de amiloide nos nervos e 

músculos ou por insuficiência vascular. 

110 A doença celíaca pode ser suspeitada através do aspecto 

endoscópico da mucosa duodenal, que pode apresentar 

nodularidade, fissuras e diminuição ou achatamento das 

pregas da segunda porção duodenal. 

111 Granuloma na mucosa gástrica pode ser encontrado na 

tuberculose, na sarcoidose, na doença de Crohn, na 

histoplasmose e na mastocitose. 
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  Um homem com 61 anos de idade, diabético, hipertenso e 

com antecedente de infarto agudo do miocárdio procurou o 

pronto-socorro com queixa de hematêmese em grande quantidade 

havia cerca de 5 horas. Ao exame de entrada, apresentava pressão 

arterial de 100 mmHg × 65 mmHg, pulso de 106 bpm e 

taquipneia. Nos exames laboratoriais iniciais, não apresentava 

anemia nem nenhuma outra alteração significativa. Foi solicitada 

uma endoscopia digestiva alta para investigação do quadro. 

Em relação a esse caso clínico e a hemorragias digestivas de 

causa não varicosa, julgue os itens subsequentes. 

112 A indicação de endoscopia digestiva alta foi correta, mesmo 

não havendo indícios de anemia no hemograma. 

113 Esse paciente alcança 4 pontos no score de Rockall 

pré-endoscópico, podendo chegar a 11 pontos no score de 

Rockall pós-endoscópico, de acordo com os achados do 

exame. 

114 A pesquisa de Helicobacter pylori está contraindicada na 

endoscopia inicial, em razão da baixa sensibilidade 

diagnóstica do teste da urease na vigência de sangramento 

digestivo alto. 

115 Caso a endoscopia digestiva mostre uma úlcera gástrica 

Forrest III e a presença de coágulos no estômago, o paciente 

poderá receber alta precoce, após normalização dos 

parâmetros hemodinâmicos.  

116 Esse paciente deve receber uma dose in bolus de 80 mg de 

pantoprazol intravenoso seguida de infusão contínua de 

8 mg/hora de pantoprazol durante 72 h. 

  Paciente com 46 anos de idade, do sexo masculino, etilista 

havia 25 anos, deu entrada no pronto-socorro com história de 

hematêmese e melena de grande volume havia 3 dias. Ao exame, 

encontrava-se obnubilado, taquicárdico, hipotenso e taquipneico, 

com extremidades frias e sudoreicas. Teve novo episódio de 

hematêmese na presença do clínico que o atendeu, que solicitou 

uma endoscopia digestiva alta de urgência.  

Com relação a esse caso clínico e a hemorragia digestiva alta 

varicosa, julgue os itens a seguir.  

117 Uma alternativa para controle da hemorragia digestiva alta 

refratária a tratamento endoscópico e farmacológico é a 

passagem do TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic 

shunt), que tem taxa de sucesso de 90%. 

118 Esse paciente deve receber reposição volêmica, antibiótico e 

drogas vasoativas e ser intubado antes da realização da 

endoscopia digestiva alta. 

119 Caso a endoscopia digestiva alta mostre estigmas de 

sangramento recente em varizes tipo GOV 2, o tratamento 

preconizado será a ligadura elástica das varizes esofágicas. 

120 Se o exame de endoscopia digestiva alta evidenciar varizes 

esofágicas de grosso calibre, tortuosas e azuladas, com sinais 

da cor vermelha abundantes, deverá ser realizada 

escleroterapia endoscópica com agentes esclerosantes, como 

o oleato de etanolamina ou o álcool absoluto. 

Espaço livre 


