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009. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: ENDOSCOPIA DIGESTIVA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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 ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigcbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria € de carater
trabalhista.

(C) A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situagdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agbes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

A usuédria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigdes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagéo no
SINAN.

Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O servico de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao
(SINAN).

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e 0 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comeg¢a com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecado e o apoio a
amamentagdo e sao alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutencao
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(B) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesdao ao tratamento medicamentoso maior é.

(C) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

(D) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(E) As explicagdes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagéo por parte
de amigos.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).
(A) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

(B) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugao.

(C) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(D) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(E) Trata-se de diagnostico de cancer de prostata.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagndstico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

(B) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(C) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(D) Espera-se que em todos os niveis de atengdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigéo de
exercerem a fungéo de fiscalizagdo de ambientes de
trabalho.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) As doencgas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(B) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secreg¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(C) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

(D) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(E) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotoxicos
devem ser notificados no SINAN.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Situacdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

Como nao ha fundamentacéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) de transmisséo sexual e de alta letalidade.

(B) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.
(C) grave e de alta letalidade.

(D) de média transmissibilidade e de longa duragao.

(E) altamente transmissivel e de curta duragéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saiude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(B) N&o ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos

com o aumento de hospitalizagdes.

(C) A ocorréncia do processo de mudancas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

(D) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptacgao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O meédico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

(B) Analisando a situagéo de Elza, pode-se suspeitar de
uma condig¢do analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagéo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico nada tem a ver com a situagao de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) Como o médico nao presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(B)

O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

O médico pode atestar o ébito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

E temerario que o médico ateste o dbito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico € autolimitado.

(B) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doengas crénicas.

(C) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
tanea.

(D) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(E) A informagdo esta correta, pois a UBS nado deve
atender demanda espontéanea.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperagao de
sua capacidade laboral.

(B) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de salde ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se nao
estiver dando conta do atual.

(C) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcao para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(D) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

(B) Respeito a hierarquia com atribuigbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informagao selecionada aos usuarios.

(C) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

(D) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgéo de saude.

(E) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatoério
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sao arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(B) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(E) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

Devido a impossibilidade de alteracdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macico investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

Pela primeira vez, o controle das doencas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancas
sistémicas em segundo plano.

Falta produgao cientifica para que as grandes cor-
poragbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

E preciso investimento estratégico em programas
de protegao da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a redugao do impacto de desastres.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(C) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja ¢ falecido.

(E)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

pessoas entre 18 e 60 anos.
mulheres com doencgas crénicas.

criangas com doengas congénitas.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre o risco de sangramento relacionado a dilatagéo
endoscopica de estenoses do trato digestivo alto, assina-
le a alternativa correta.

(A) A dilatagdo de estenoses gastricas inflamatérias em
pacientes com doencga de Crohn apresenta risco ne-
gligenciavel de sangramento (inferior a 0,5%).

O tipo de dilatador utilizado (baldo ou bougie) € um
fator determinante na ocorréncia de sangramentos
durante dilatacédo de estenoses esofagicas benignas.

A taxa de sangramento clinicamente significativo
apos dilatacdo endoscoépica de estenoses anasto-
méticas em cirurgia bariatrica é inferior a 1%.

(D) A dilatagao de estenoses esofagicas em pacientes
com esofagite eosinofilica (EoE) apresenta risco sig-
nificativamente maior de sangramento clinicamente
relevante quando comparada a populagéo geral.

Estenoses gastricas pos-esofagectomia apresentam
0 maior risco de sangramento clinicamente significa-
tivo relacionado a dilatagédo endoscopica.

Com relagao ao risco de perfuragdo durante a dilatagao
endoscopica de estenoses do trato digestivo alto, assina-
le a alternativa correta.

(A) A perfuragédo esofagica durante dilatagdo endosco-
pica é rara, mas ocorre com maior frequéncia em
pacientes com estenoses malignas em comparagao
com as benignas.

A presenca de um segmento com sinais de isquemia
é fator protetor contra perfuragcdo durante a dilatacao
de estenoses pds-operatorias.

Atécnica de dilatagao pneumatica para acalasia esta
associada a risco de perfuragao inferior a 1%, quan-
do utilizado o baldo de 35 mm.

Em pacientes com estenoses esofagicas por esofagi-
te eosinofilica, sem comprovagéo histolégica de con-
trole inflamatédrio, as taxas de perfuragdo superam
5%, sendo uma contraindicagao relativa a dilatagéo.

A aplicagéo da “regra de 3” reduz comprovadamente
o risco de perfuragdo durante dilatagbes com velas
de Savary, sendo uma pratica amplamente respalda-
da pela literatura.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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24,

25.

Com relagéo as recomendagdes para otimizar o preparo
intestinal antes da colonoscopia, assinale a alternativa
correta.

(A) O regime em dose Unica na véspera da colonoscopia
esta associado a melhores taxas de detecgéo de ade-
nomas em comparagao ao fracionamento da dose.

(B) Preparagbes baseadas em fosfato de sédio s&o re-
comendadas como primeira escolha em pacientes

idosos, desde que hidratados adequadamente.

O uso de dieta exclusivamente liquida no dia ante-
rior ao exame ¢é superior a dieta pobre em residuos
quanto a qualidade do preparo.

A orientagdo escrita associada a orientacao verbal,
preferencialmente no idioma do paciente, € uma me-
dida efetiva para melhorar a adesao e a qualidade
do preparo.

A adicao rotineira de bisacodil ao preparo com polie-
tilenoglicol melhora significativamente a tolerancia e
a qualidade da limpeza intestinal.

Em relacdo a avaliagdo da qualidade do preparo intesti-
nal na colonoscopia, assinale a alternativa correta.

(A) Aescala de Boston utiliza escores para trés segmen-
tos do célon, somados apds as manobras de limpe-
za, e é considerada valida e confiavel.

(B) Aescala de Ottawa nao é validada e, por isso, é utili-
zada apenas em estudos observacionais.

(C) A escala de Aronchick é composta por escores seg-
mentares do célon apos realizadas manobras de lim-
peza e considera uma pontuagdo adicional para o

volume de fluido residual.

(D) Aescala de Boston avalia a qualidade do preparo in-
testinal com base na inspegéo inicial do célon, antes

de qualquer manobra de limpeza.

(E) A definicdo de exame adequado baseia-se na visua-
lizagdo completa de toda a mucosa cdlica, indepen-
dentemente do tamanho das lesdes.

Sobre os tumores estromais gastrointestinais (GISTs),
assinale a alternativa correta.

(A) A presenga de margens tumorais irregulares e o ta-
manho superior a 3 cm a ultrassonografia endoscopi-
ca (EUS) sao achados associados a menor risco de
agressividade.

(B) GISTs da regido gastrica possuem comportamento
mais agressivo que aqueles localizados no intestino

delgado.

(C) A maioria dos GISTs expressa positividade para
CD117, e a proteina DOG1 pode ser util em casos
negativos para CD117.

GISTs sdo tumores epiteliais originados principal-
mente da camada mucosa, e sua principal caracte-
ristica histologica é a positividade para desmina.

GISTs costumam surgir da muscularis mucosa, com
predilecdo pela regiao colica e esofagica.
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26.

27.

Paciente do sexo masculino, 48 anos, procurou atendi-
mento em consultério pois foi submetido a endoscopia
digestiva alta como parte de investigacdo de anemia
ferropriva. O exame revelou uma lesdo subepitelial ar-
redondada, de 1,8 cm, recoberta por mucosa de aspecto
normal e presenga de uma discreta umbilicagdo central,
localizada na curvatura maior do antro gastrico. O pa-
ciente esta assintomatico, e nao ha histérico de dor ab-
dominal, sangramentos ou sintomas obstrutivos.

Diante desse achado, qual é a conduta mais apropriada?
Realizar TC de abdome para estadiamento.

Solicitar EUS para avaliagdo da camada de origem e
possivel bidpsia com agulha fina se indicado.

Repetir a EDA com bidpsias sobre biopsias
(bite-on-bite).

Encaminhar para ressecg¢do endoscépica devido ao
risco de malignidade.

Tranquilizar o paciente quanto ao achado de exame
e manter conduta expectante.

Paciente do sexo masculino, 56 anos, branco, com IMC
de 32 kg/m?, tabagista, esta com sintomas de pirose ha
mais de oito anos, controlados com uso regular de inibi-
dores de bomba de protons (IBP). Nunca realizou endos-
copia digestiva alta. Atualmente, ndo apresenta sintomas
de alarme.

Qual a melhor conduta em relagéo a realizagao de EDA?

(A) A EDA estara indicada apenas se houver falha tera-
péutica com os IBPs ou surgimento de disfagia no
futuro.

Nao ha indicagdo de EDA, visto que o paciente apre-
senta boa resposta a terapia com IBP.

Deve-se indicar ph-metria de 24 horas antes da EDA
para confirmacgao diagndstica de doencga do refluxo.

A EDA esta indicada apenas para aqueles com
histérico de esofagite erosiva ou estenose péptica
prévias.

(E) A EDA esta indicada por tratar-se de paciente com
multiplos fatores de risco para eséfago de Barrett.
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28.

29.

Em relagéo ao diagndstico endoscopico das esofagites e
as indicagdes de bidpsia esofagica, assinale a alternativa
correta.

(A) A presencga de esofagite com erosbes planas e si-
métricas no tergo distal dispensa bidpsia, mesmo em
pacientes imunossuprimidos.

A obtencao de amostras de tecido esta indicada em
esofagite com ulceras profundas, lesdo nodular ou
em pacientes com disfagia, mesmo sem erosoes.

(C) A bidpsia da mucosa esofagica deve ser realizada
rotineiramente em todos os pacientes com esofagite
erosiva para confirmagao diagndstica de DRGE.

A classificacdo de Los Angeles ndo possui correla-
¢ao clinica significativa com os niveis de exposigao
acida no eséfago.

A mucosa esofagica com aspecto endoscépico nor-
mal deve sempre ser biopsiada para rastreio de eso-
fago de Barrett em pacientes com pirose crénica.

Paciente de 47 anos, previamente higido, procura o pron-
to-socorro ap6s impactacao alimentar durante o jantar.
Relata odinofagia, sialorreia e sensagao de bolo precor-
dial. Radiografia simples ndo demonstra presencga de cor-
po estranho no trato digestivo superior. A equipe médica
identifica que o paciente esta estavel hemodinamicamen-
te, mas com dificuldade em deglutir saliva, encontra-se
agitado e se recusa a deitar para exame fisico.

Qual a conduta mais adequada?

(A) Iniciar glucagon endovenoso e observar por 24 ho-
ras; endoscopia esta contraindicada na vigéncia de
sintomas exacerbados.

Iniciar protecdo gastrica e aguardar passagem es-
pontanea, pois 80% dos corpos estranhos serao eli-
minados.

(C) Realizar endoscopia para remogéo do corpo estra-
nho, idealmente nas primeiras seis horas.

(D) Administrar escopolamina e manter jejum. Reali-
zar endoscopia se os sintomas persistirem apés 48
horas.

Solicitar tomografia de térax antes de endoscopia,
dado o risco de perfuracao ja instaurada.
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30. Paciente de 42 anos, HIV positivo, com contagem de

31.

CD4 inferior a 50 células/mm?3, apresenta odinofagia e
disfagia progressiva ha quatro dias. A EDA revela Ulceras
esofagicas profundas e bem definidas.

Considerando a hipétese de esofagite infecciosa, qual é
a conduta mais adequada para coleta de amostras en-
doscopicas?

(A) Coletar bidpsias do bordo das ulceras para pesquisa
de citomegalovirus (CMV).

(B) A cultura viral € o método diagndstico de escolha
para esofagite por herpes simples ou CMV.

(C) A biopsia endoscopica € dispensavel, pois o PCR
viral em sangue periférico tem acuracia superior.

(D) Coletar biépsias da base das ulceras para investi-
gacgao de CMV por histologia e imuno-histoquimica.

(E) Realizar escovado citolégico da mucosa normal para
pesquisa de Candida albicans.

Paciente do sexo feminino, 34 anos, com quadro de diar-
reia crbnica, distensao abdominal e perda ponderal, é
submetida a EDA com resultado normal e coleta de biop-
sia duodenal. O laudo histopatolégico revela linfocitose
intraepitelial, sem atrofia de vilosidades.

Considerando a investigagdo de doenga celiaca, é cor-
reto afirmar, que, nesse caso, o diagnoéstico de doenga
celiaca

(A) é positivo. A coleta de multiplas amostras do bulbo
duodenal e do duodeno distal é recomendada, mes-
mo na auséncia de lesbes endoscopicas.

deve ser descartado se nao houver atrofia vilosita-
ria associada a linfocitose intraepitelial nas amostras
obtidas.

é definitivo. O melhor método para o controle é a
coleta de 4 a 6 fragmentos da segunda porgéo do
duodeno.

pode ser descartado, pois a vilosidade atrofica é o
principal achado diagnéstico da doenga.

€ inconclusivo. A endoscopia deve ser repetida, e a
bidpsia de mucosa do duodeno distal deve ser rea-
lizada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Homem de 62 anos, com historico de cirurgia de Whipple
ha dois anos por neoplasia periampular, apresenta icte-
ricia colestatica, prurido e elevagao significativa de bilir-
rubinas. A tomografia mostra dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas. Inicialmente foi tentada uma abordagem
da via biliar assistida por enteroscopia, realizada por um
endoscopista sénior que ndo obteve sucesso.

Qual é a melhor conduta subsequente?

(A) Encaminhar para drenagem biliar percutanea, por
apresentar risco elevado de eventos adversos com
técnicas endoscopicas.

Indicar drenagem biliar ecoguiada ou drenagem per-
cutanea, conforme expertise disponivel.

Indicar cirurgia para nova anastomose biliar, uma
vez que a drenagem biliar ecoguiada é contraindica-
da ap6s cirurgia de Whipple.

Repetir a tentativa de CPRE assistida por enterosco-
pia apoés revisdao do laudo operatério e aumento da
sedagao.

Priorizar uso de antibidticos e observar evolugao cli-
nica, pois a maioria dos casos se resolve esponta-
neamente.

Sobre o inicio da alimentagao enteral apos a realizagao
de gastrostomia endoscoépica percuténea (PEG), assina-
le a alternativa correta.

(A) A alimentagdo por PEG deve ser iniciada preferen-
cialmente apés 24 horas, para reduzir risco de com-
plicagdes como aspiragao e infecgao.

(B) A maioria dos estudos randomizados demonstra que
o inicio precoce aumenta a mortalidade em trinta
dias, ainda que sem impacto na taxa de aspiragao.

O inicio precoce da alimentagao, em até quatro ho-
ras apos a PEG, esta associado a aumento de even-
tos adversos e, por isso, ndo é recomendado.

(D) Aalimentacéo por PEG deve ser adiada por pelo me-
nos seis horas nos pacientes que utilizaram sedacéo
consciente, devido ao risco de ileo.

A ASGE recomenda o inicio precoce da alimentagéo
por PEG (em até quatro horas), por ndo haver au-
mento significativo de complicagdes.
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34.

35.

36.

Sobre o uso da cromoendoscopia (CE) na vigilancia de
pacientes com es6fago de Barrett (EB), assinale a alter-
nativa correta.

(A) A ASGE contraindica o uso de CE com &acido acéti-
co devido a auséncia de validacao frente as técnicas
Opticas mais modernas.

O uso de CE, incluindo técnicas virtuais, ndo mostrou
aumento significativo na detecgédo de displasia em
relagdo a endoscopia convencional com luz branca.

(B)

(C) Recomenda-se o uso de CE como estratégia com-
plementar ao protocolo de Seattle, devido ao aumen-

to na taxa de detecgao de displasia.

(D) A CE virtual ou convencional substitui com seguran-
¢a o protocolo de Seattle para detecgao de displasia
em pacientes com EB.

(E) A CE é considerada preferencial apenas em centros
especializados, sendo contraindicada na pratica cli-

nica geral por falta de aplicabilidade.

Com base nos dados sobre o tratamento da acalasia com
toxina botulinica e dilatagdo pneumatica, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A definicdo de sucesso clinico apés qualquer inter-
vencao para acalasia € auséncia de dor toracica
apos seis meses de seguimento.

(B) A resposta clinica a toxina botulinica é geralmente
transitéria, com duragao limitada a alguns meses.

(C) A dilatagdo pneumatica deve ser realizada em ses-
sdo Unica, utilizando balao de 40 mm como primeira

escolha.

(D) Ainjecdo endoscopica de toxina botulinica apresenta
eficacia clinica sustentada em mais de 80% dos pa-
cientes apés dois anos.

(E)

A perfuracao esofagica € uma complicagao frequen-
te relacionada a dilatagdo pneumatica (até 10%).

Sobre a eficacia, a seguranga e os resultados do POEM
(miotomia endoscopica peroral) no tratamento da acala-
sia, assinale a alternativa correta.

(A) O POEM esta associado a elevadas taxas de perfu-
racao esofagica (superior a 5%) e sangramento gra-
ve, o que limita seu uso clinico.

(B) A média de presséao do esfincter esofagiano inferior
permanece inalterada apés o POEM, sendo neces-

saria a reintervengao precoce na maioria dos casos.

Ataxa de sucesso clinico do POEM apds doze meses
¢ inferior a 80% em pacientes com acalasia tipo II.

O principal beneficio do POEM em longo prazo é
a reducdo da incidéncia de refluxo acido distal em
comparagao a miotomia cirirgica (cirurgia de Heller).

A maioria dos eventos adversos relacionados ao
POEM pode ser manejada por via endoscopica, com
baixa taxa de complicagbes graves.
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37.

38.

39.

Sobre a conduta endoscépica frente a lesGes neoplasi-
cas colorretais identificadas durante a colonoscopia, as-
sinale a alternativa correta.

(A) Aresseccgao cirurgica complementar deve ser consi-
derada na presenca de malignidade em lesao séssil,
removida por mucosectomia fatiada.

(B) A mucosectomia endoscopica (EMR) esta indicada
mesmo quando se antecipa impossibilidade de res-
secgao completa da lesao.

(C) A polipectomia de podlipos malignos sésseis ou pla-
nos € curativa na maioria dos casos, mesmo com
invasao submucosa.

Lesdes planas ou sésseis malignas ressecadas em
monobloco por EMR ndo requerem nova aborda-
gem, independentemente dos achados histoldgicos.

A ressecgao cirurgica complementar é indicada nos
polipos pediculados com cancer confinado a submu-
cosa do polipo ou pediculo, mesmo quando a histo-
logia € favoravel e as margens sao livres.

Paciente de 42 anos, com diagnéstico de colite ulcerativa
extensa ha dez anos, encontra-se em remisséo clinica e
endoscopica. Nunca realizou colonoscopia de vigilancia.

Qual das condutas a seguir € mais apropriada para o se-
guimento desse paciente?

(A) Avigilancia é indicada somente em casos com pseu-
dopdlipos ou histérico de displasia.

(B)

Pacientes com mucosa endoscopicamente normal
ndo necessitam mais de vigilancia.

Realizar colonoscopia com cromoscopia e bidpsias
direcionadas a cada cinco anos, se o paciente esti-
ver assintomatico.

Realizar colonoscopia com bidpsias de vigilancia,
idealmente com cromoscopia, a cada um a trés anos.

Iniciar rastreamento apos quinze anos de doenga,
apenas se houver sintomas ou sangramento persis-
tente.

Durante uma colonoscopia de vigilancia em paciente com
colite ulcerativa pancoldnica, € identificada uma lesao le-
vemente elevada, sem pediculo, com 1,5 mm de altura,
localizada em area de mucosa colica cicatricial.

Segundo a Classificagado de Paris, qual é a morfologia
correta dessa lesao?

(A) llb —lesao nao polipoide plana.

(B) Ip — leséo polipoide pediculada.

(C) lla—lesao nao polipoide, levemente elevada.
(D) Is — lesao polipoide séssil.

(E) llc —leséo deprimida.
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40.

4.

42,

Durante endoscopia digestiva alta, é identificado um pé6-
lipo gastrico hiperplasico de 1,2 cm com morfologia pedi-
culada, em paciente sem sintomas e sem histérico fami-
liar de cancer gastrico.

Qual das condutas a seguir € a mais apropriada?

(A) Indicar polipectomia, devido ao tamanho e a morfolo-
gia associada a maior risco de displasia.

(B)

Realizar biépsias dirigidas, pois a polipectomia esta
indicada apenas em pdlipos adenomatosos.

(C) Realizar apenas teste para Helicobacter pylori, pois
a erradicacdo pode dispensar a necessidade de po-

lipectomia.

Observar clinicamente, pois polipos hiperplasicos
n&o apresentam risco de transformagao maligna.

Repetir a endoscopia em um ano para reavaliagdo
do crescimento antes de qualquer intervengao.

Paciente do sexo masculino, 66 anos, tabagista, é sub-
metido a endoscopia digestiva alta por perda ponderal e
epigastralgia. O exame mostra uma Ulcera gastrica com
bordas elevadas e centro fibrinoso.

Qual das seguintes condutas é a mais adequada para
investigacao de adenocarcinoma gastrico?

(A) Proceder diretamente a ressecgdo endoscopica,
pois o achado é sugestivo de lesao precoce.

(B) Realizar sete bidpsias da borda e da base da ulcera
para avaliagao histologica.

(C) Realizar escovado das bordas da ulcera, com esco-
va citolégica, para confirmagéo diagnodstica.

(D) Indicar EUS antes da bidpsia para avaliacédo de inva-
sdo da parede gastrica.

(E) Repetir a endoscopia em oito semanas, apenas se
os sintomas persistirem apos IBP.

Com relagao aos fatores de risco para o adenocarcinoma
esofagico, assinale a alternativa correta.

(A) O refluxo gastroesofagico (DRGE) estda associado
apenas ao cancer de es6fago em pacientes com
esOfago de Barrett.

(B) O consumo excessivo de alcool € um dos principais
fatores de risco estabelecidos para o seu desenvol-

vimento.

A presenca de esofagite erosiva associada ao uso
cronico de inibidores de bomba de prétons aumenta
diretamente o seu risco.

O risco é semelhante entre homens e mulheres e
nao apresenta variagdo entre grupos étnicos.

A obesidade e o tabagismo estdo associados a au-
mento significativo e dose-dependente do risco.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

45,

Com relagao ao diagnostico e ao estadiamento do cancer
esofagico, assinale a alternativa correta.

(A) A biopsia com escova (brush cytology) esta indicada
preferencialmente apds a biopsia, quando multiplos
fragmentos forem nao diagndsticos.

(B) A ecoendoscopia (EUS) apresenta maior acuracia
para o estadiamento nodal do que a tomografia com-
putadorizada.

(C) A utilizagao de pinga de bidpsia de grande capacida-
de aumenta significativamente a sensibilidade diag-

nostica das bidpsias esofagicas.

(D) A EUS pode ter sua acuracia diminuida em tumores
submetidos a terapia neoadjuvante.

(E) O uso de técnicas complementares como cromosco-
pia e magnificacao endoscopica substitui a necessi-

dade de biépsia para o diagndstico inicial.

Em relagéo a terapia endoscoépica com intengao curativa
para cancer precoce, assinale a alternativa correta.

(A) A mucosectomia endoscépica (EMR) é preferida
a disseccgéo endoscopica da submucosa (ESD) em
lesdes planas maiores que 2 cm.

(B) A EMR esta indicada apenas em casos de displasia
de alto grau em eséfago de Barrett sem nodulos.

(C) A sobrevida livre de doencga é inferior com terapia
endoscopica em comparagdo com esofagectomia

nos canceres T1a.

(D) A ESD permite resseccdo em bloco com maiores
taxas de cura, mas esta associada a maior risco de
perfuracéo.

Técnicas ablativas, como APC e RFA, sao indicadas
como monoterapia em carcinomas T1b restritos a
submucosa.

(E)

Homem de 63 anos, assintomatico, foi submetido a
colonoscopia de rastreamento com preparo adequado.
O exame identificou trés adenomas tubulares menores
que 10 mm, todos completamente ressecados.

Qual é a recomendagédo mais apropriada para o segui-
mento colonoscopico?

(A) Nao ha indicagdo de nova colonoscopia, apenas
rastreamento com teste fecal a cada trés anos.

Repetir colonoscopia em trés anos, pois a presenga
de mais de dois adenomas indica risco elevado.

Repetir a colonoscopia em um ano, pois multiplos
adenomas demandam vigilancia intensiva.

Nova colonoscopia em sete a dez anos, seguindo
a conduta para adenomas tubulares menores que
10 mm.

Nova colonoscopia em dez anos, por se tratar de
adenomas pequenos e sem displasia.
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46.

47.

Paciente do sexo masculino, 38 anos, procura atendi-
mento por episodios recorrentes de epistaxe desde a
adolescéncia, além de queixas recentes de fadiga e disp-
neia aos esforgos leves. Ao exame fisico, observa-se
presenga de multiplas les6es puntiformes vermelhas em
labios, lingua e leito ungueal, que desaparecem a digito-
presséo. A oximetria de pulso revela saturagcéo basal de
89%. Exames laboratoriais mostram anemia ferropriva.
A endoscopia digestiva alta evidenciou multiplas telan-
giectasias gastricas e duodenais. Tomografia de térax
revela shunts arteriovenosos pulmonares.

Com base nesse quadro clinico, qual é o diagndstico
mais provavel?

(A) Angiodisplasia intestinal esporadica.
(B) Sindrome de Peutz-Jeghers.

(C) Sindrome de Rendu-Osler-Weber.
(D) Doenga de von Willebrand tipo 1.

(E) Sindrome de Kasabach-Merritt.

Assinale a alternativa correta quanto as indicagoes de
endoscopia no paciente submetido a cirurgia bariatrica.

(A) Aendoscopia esta indicada na investigagéo de sinto-
mas como nusea, vomito ou dor epigastrica persis-
tente apds cirurgia bariatrica, especialmente se ndo
houver resposta a medidas comportamentais.

A endoscopia deve ser evitada nos primeiros seis
meses apos a cirurgia bariatrica, mesmo diante de
sintomas, devido ao risco de deiscéncia da anasto-
mose.

(C) Aendoscopia esta contraindicada em pacientes com
refluxo apds sleeve gastrectomy, devendo-se optar
por tratamento exclusivamente clinico.

Pacientes com nauseas, vémitos e dor abdominal
persistentes apos cirurgia bariatrica devem ser ava-
liados prioritariamente por tomografia antes de qual-
quer abordagem endoscépica.

O exame de escolha inicial para avaliar sintomas dis-
pépticos em pacientes pds-bypass gastrico é a radio-
grafia contrastada com bario.
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48.

49,

50.

Homem de 65 anos da entrada no pronto-socorro com
melena ha 12 horas, associada a episodio de sincope.
Refere dispneia leve aos esforgos e historico prévia de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ao exame fisico, apre-
senta-se com PA de 95/60 mmHg e frequéncia cardiaca
de 110 bpm. Os exames laboratoriais revelam ureia de
9,5 mmol/L e hemoglobina de 11,2 g/dL.

Com base na pontuacao de Blatchford, qual das condu-
tas a seguir € mais indicada?

(A) Alta hospitalar com agendamento de endoscopia
ambulatorial.

Tratamento conservador ambulatorial com retorno
em 48 horas.

Colonoscopia eletiva apos estabilidade hemodinamica.

Internagéo hospitalar e endoscopia digestiva alta nas
primeiras 24 horas.

Observagéo em unidade de baixa complexidade com
IBP oral.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
exemplo de corante absorptivo (também chamado “vital”)
utilizado na cromoendoscopia digestiva.

(A) Vermelho de Fenol (phenol red).
(B) Acido acético.

(C) Verde de indocianina.

(D) Azul de metileno.

(E) indigo carmim.

Paciente do sexo feminino, 68 anos, em tratamento para
osteoporose, comparece ao pronto atendimento com odi-
nofagia intensa e dor retroesternal ha trés dias, associa-
das a febre baixa e mal-estar geral. Refere que os sinto-
mas comegaram subitamente apds modificagdo recente
de sua prescricdo medicamentosa por reumatologista.
Nega episddios prévios de refluxo gastroesofagico, mas
possui relato de hérnia hiatal aos esforgos em endosco-
pia realizada ha um més. A nova endoscopia digestiva
alta evidencia lesao ulcerada profunda, linear, com bor-
das bem definidas, localizada no tergo médio do esb6fago,
sem sinais ativos de sangramento, porém com suspeita
de perfuragdo mural.

Com base no quadro clinico e endoscépico, qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) Esofagite por agente oportunista.
(B) Esofagite por impactagao alimentar.
(C) Esofagite medicamentosa.

(D) Esofagite de refluxo.

(E) Sindrome de Boerhaave.
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