2. PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

21. Qual das seguintes opcdes e considerada uma contraindicag¢ao a endoscopia digestiva
alta:

a) Doenca estenosante do esdfago.

b) Distarbio motor do esofago.

c) Paciente descompensado clinicamente.

d) Presenca de corpo estranho perfurocortante.

22. Qual dos corantes abaixo ¢ considerado a melhor opcdo para salientar areas de
metaplasia intestinal no estdmago:

a) Solucao de lugol.
b) Azul de metileno.
c) Tinta da india.
d) Acido acético.

23. Paciente com 76 anos, institucionalizado inicia com disfagia, odinofagia e sialorreia.
Suspeita-se da ingestdo acidental da propria protese dentaria. Foi realizado na
emergéncia do hospital, RX de térax que demonstrou a protese impactada no esdfago
cervical. Na endoscopia, a protese esta dificil de ser mobilizada com uma pinga. Qual a
melhor conduta a ser feita em seguida:

a) Insistir e tentar empurrar a protese para o estdmago.
b) Insistir em remover, proximalmente, a protese.

c) Repetir a EDA em 24 horas.

d) Tratamento cirargico.

24. No paciente imunocomprometido, com ulcera esofagica causada por CMV, as
biopsias devem ser realizadas em que regido da ulcera:

a) Borda da tlcera.

b) Fundo da ulcera.

¢) Borda e fundo.

d) Nao ¢ necessaria biopsias da ulcera.

25. Paciente de 46 anos, com histéria de disfagia para so6lidos e liquidos, emagrecimento
e regurgitacdo ha mais de 03 meses. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) que
evidenciou apenas estase liquida no interior do 6rgdo. Qual seria o exame mais adequado
a seguir:

a) Ecoendoscopia.

b) RX de torax.

¢) RX contrastado de es6fago e estdmago.
d) Tomografia de torax.




26. Sao considerados fatores/condigdes etiologicos para cancer de esofago, exceto:

a) Sindrome de Plummer-Vinson.

b) Estenose caustica do esofago.

c) Cancer primario de cabega e pescogo.
d) Todas estdo corretas.

27. Paciente com 52 anos apresentando sintomas dispépticos ha 3 meses foi
encaminhado para realizar EDA que evidenciou no 1/3 médio do esdfago uma lesdo
elevada, medindo cerca de 0,8cm de didmetro, com discreta rugosidade e palidez. Qual o
melhor corante para exame e biopsia da lesdo:

a) Solugdo de lugol.
b) Azul de metileno.
¢) Indigo carmin.
d) Tinta da india.

28. Apo6s aplicacdo do corante, a lesdo ficou claramente delimitada e ndo corada pelo
corante. Realizada a bidpsia, o anatomopatoldgico diagnosticou carcinoma epidermoide
limitado a mucosa e submucosa do esdfago.

Qual o tratamento mais indicado para este tipo de lesdao?
a) Terapia endoscOpica com coagulador de argdnio.
b) Radioterapia.

c) Esofagectomia.
d) Mucosectomia.

X

29. Em relagao a tlcera géstrica esta correto:

a)  Se houver historia de uso de anti-inflamatérios esteroidais concomitante nao ¢
necessario biopsiar a lesao.

b) A localizagdo de ulcera géstrica benigna na grande curvatura ndo ¢ comum.

c) Deve-se sempre repetir a bidpsia apos 04 semanas de tratamento.

d)  Uma ulcera maligna nunca cicatriza, mesmo com o uso de IBP de tultima
geracao.

30. Em relacao ao HP, ¢ incorreto afirmar:

a) Para o exame histologico, devemos coletar 05 bidpsias: duas do antro, duas do
corpo e uma da incisura.

b) A atrofia géstrica e a metaplasia intestinal dificultam a identificacdo da bactéria.

c¢) Nos pacientes com tratamento com inibidor de bomba de protons (IBP),
bactérias tendem a migrar para o fundo e por¢do proximal do corpo.

d) O Consenso brasileiro, sobre HP, recomenda suspender o IBP por 10 a 15 dias
antes do exame.




31. Assinale a afirmativa incorreta quanto a hérnia hiatal tipo II:

a) Caracteriza-se pela migracdo de parte do estdmago através do hiato alargado,
em direcdo ao mediastino anterior.

b) A linha “Z” nio se desloca nesta condi¢ao.

c) Classicamente, ndo se associa a doenca de refluxo gastroesofagico.

d) Os sintomas estdo mais relacionados a fendmenos obstrutivos.

32. Quanto ao es6fago de Barrett, ndo ¢é correto afirmar que:

a) O azul de metileno ¢ absorvido ativamente pelas células com metaplasia

intestinal, sendo especialmente util no diagndstico de esofago de Barrett curto.

b) O intervalo entre os exames endoscopicos para pacientes sem displasia é de 2 a 3

anos.

c) Utilizacdo de altas doses de inibidores da bomba de protons por periodo

prolongado tem demonstrado regressao parcial do es6fago de Barrett.
d) Ha predominancia em homens e em negros.

33. Na cromoscopia de esofago, assinale a afirmativa correta:

a) A soluc¢do de lugol reage com o glicogénio das células malignas do esofago,
corando-as de marrom.

b) O azul de metileno infiltra-se nas células normais do es6fago, deixando de
corar o tecido cancerigeno.

¢) Areas com erosdes causadas por esofagite de refluxo nio coram com a solugio
de lugol.

d) O azul de metileno ndo ¢ capaz de salientar areas de metaplasia intestinal no
esofago de Barrett.

34. Dos corantes utilizados em Endoscopia digestiva relacionados abaixo, utilizados na

deteccdo do carcinoma precoce do esdfago, quais sdo classificados como corantes
bioldgicos?

a) Indigo carmim e Vermelho congo.
b) Tinta da india e Lugol.

¢) Azul de metileno e Verde janus B.
d) Azul de metileno e Azul-de-evans.

35. Qual o tratamento profilatico primario da hemorragia digestiva para pacientes com
varizes de esdfago e hipertensao portal?

a) Propranolol.

b) Ligadura elastica.
c) Escleroterapia.
d) Nitratos.




36. Assinale a principal opcao de tratamento para erradicagdo de H. pylori?

a)
b)
c)
d)

Amoxicilina 1 g/dia + claritromicina 1 g/dia + omeprazol 40 mg/dia (durante 07
dATflrf()).xicilina 2 g/dia + claritromicina 1 g/dia + omeprazol 40 mg/dia (durante 07
dATflrf()).xicilina 2 g/dia + claritromicina 1 g/dia + omeprazol 80 mg/dia (durante 10
dAljrf()).xicilina 1 g/dia + claritromicina 2 g/dia + omeprazol 40 mg/dia (durante 10
dias).

37. Qual a segunda etiologia mais frequente de hemorragia digestiva alta em nosso meio?

a)
b)
©)
d)

Ulcera géstrica.

Varizes esofagicas.

Ulcera duodenal.

Laceragao de Mallory-Weiss.

38. Qual dos fatores abaixo estd diretamente relacionado com o maior risco para ruptura
de varizes do es6fago?

a)
b)
©)
d)

Varizes de esofago Grau II.
Gastropatia congestiva.
Tabagismo.

Ingestao continuada de alcool.

39. Qual a causa mais comum de colangite aguda?

a) Coledococele.

b) Pancreatite cronica.

c¢) Coledocolitiase.

d) Estenose da papila de Vater.

40. Na apresentacao endoscopica do Linfoma MALT, ndo encontramos:

a)
b)
c)
d)

Pregas estreitas, sem ulceragdo.
Aspecto infiltrativo tumoral.

Pregas gigantes.

Gastrite-like, com erosoes e enantemas.

41. Na moléstia diverticular hipotdnica dos célons, é correto afirmar:

a)

b)
c)

d)

Os diverticulos apresentam formato irregular, forma de pera ou de raquete,
apresentando um 6stio fino e um co6lon diverticular alongado e estreito.

Este tipo de diverticulo ocorre, predominantemente, no c6lon sigmoide.

Existe hipertrofia da camada circular que determina o aparecimento de pregas
mucosas grossas e endurecidas que formam um verdadeiro diafragma na luz
intestinal.

Os diverticulos se dispdem equidistantes das ténias, formando séries de linhas
paralelas de pequena abertura, frequentemente se encontram repletos de matéria
fecal endurecida.




42.

Qual opgao abaixo indica contraindicag¢des absolutas da colonoscopia?

a) Suboclusao colica ¢ instabilidade hemodinamica.
b) Embolia pulmonar recente e megacdlon toxico.
¢) Aneurisma abdominal e gravidez.

d) Anastomose coélica recente e coagulopatias.

43.

Podemos afirmar que o cancer gastrico ¢ chamado de precoce quando:

a) Atingiu a muscular propria.

b) Atingiu a subserosa.

c) Atingiu a serosa.

d) Nao atingiu a muscular propria.

44.

Com relacdao a Doenca Diverticular dos colons, € errado afirmar que:

a) Existem dois tipos de diverticulo, o falso e o verdadeiro.

b) A forma hipotdnica ¢ a mais frequente.

c) A colonoscopia ndo esta indicada na vigéncia de sangramento.

d) Cerca de 90% dos sangramentos de origem diverticular cessam espontaneamente.

45.

Sdo consideradas vantagens da ligadura eldstica, em relacdo a escleroterapia

endoscopica de varizes esofagianas, exceto:

a) Maior eficacia na hemostasia aguda.

b) Menores taxas de complicagdes.

c) Maior rapidez na erradicacdo das varizes.
d) Erradicacdo das varizes com 2-3 sessoes.

46.

Paciente realizou endoscopia digestiva alta devido a hemorragia digestiva alta onde

foi evidenciada lesdo ulcerada em parede posterior de bulbo com coagulo aderido a base.
Qual a classificag@o de Forrest para este caso?

a) la.
b) Ib.
c) lla.
d) IIb.

47.

Nao ¢ considerada contraindicacao a realizagdo de gastrostomia percutanea:

a) Ascite.

b) Laparotomia anterior.

c) Peritonite.

d) Interposicdo de estrutura entre a parede abdominal e o estdmago.

48.

Sobre as tlceras de Cameron:

a) Sua hemorragia pode ser aguda ou cronica.

b) Seu tratamento ¢ cirurgico.

c) Sua cicatrizagdo ¢ mais rapida que a das ulceras pépticas.
d) Sao encontradas na regido da gastrofundoplicatura.




49. Quanto as proteses biliares, atualmente utilizadas na Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda, assinale a afirmativa incorreta:

a)

b)
c)

d)

As proéteses plasticas mais utilizadas sdo as de 10 Fr pela sua colocagdao mais
facil.

O tempo médio de permeabilidade das proteses plasticas € de 5 a 6 meses.

As proteses metalicas foram criadas com o intuito de resolver o problema de
obstrugao das proteses plasticas.

Apesar do alto custo das proteses metalicas, seu custo/beneficio nos tumores de
vias biliares ¢ vantajoso.

50. Quanto ao tipo das tlceras gastricas, assinale a afirmagao incorreta:

a)

b)

As do Tipo I se localizam no corpo gastrico € nao estdo relacionadas a outra
doenga gastrointestinal.

As do Tipo II se localizam no corpo gastrico ou incisura angularis e estdo
associadas a ulcera duodenal.

As do Tipo III sao ulceras pré-piloricas.

As ulceras do Tipo I necessitam de secre¢do acida aumentada.
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