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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo a hemorragia digestiva baixa, € correto afirmar:

(A) a aplicagdo topica de solu¢do de formaldeido, realizada
sob anestesia topica, € tratamento de escolha para a proc-
topatia actinica.

(B) a exploracdo do intestino delgado através da capsula
e da enteroscopia de baldes permitiu criar o termo

“hemorragia digestiva média”.

©

o preparo de cdlon por via retrograda facilita a identifi-
cagdo da topografia da hemorragia de origem coldnica.

(D) o exame arteriografico € especialmente 1til para os
pacientes em investigacdo de sangramento digestivo

de origem obscura.

(E) o tratamento de lesdo hemorragica de Dieulafoy, identi-
ficada em célon sigmoide a colonoscopia, ¢ preferencial-
mente realizado através da escleroterapia com oleato de

etanolamina a 5%.

Paciente masculino de 53 anos realiza exame colonoscopico
de rastreamento de cancer colorretal. E identificado polipo
pediculado de 7 mm em co6lon descendente. O anatomopa-
tolégico do produto de polipectomia revela tratar-se de ade-
noma tubular sem atipia. O préximo exame colonoscopico
esta indicado

(A) em 6 meses.
(B) em 1 ano.
(C) em 2 anos.
(D) em 3 anos.

(E) em 5 anos.

Em relagdo a lesdo de crescimento lateral (denominada na
literatura inglesa “laterally spreading tumor — LST”) do
colon, pode-se afirmar:

(A) éaquela que cobre, no minimo, superficie mucosa numa
extensdo superior a 5 mm.

(B) quando maior do que 5 cm, sai dos critérios de indicagao
de tratamento endoscopico.

(C) as lesodes de superficie granular mista (LST-G-M)
e aquelas de superficie lisa com pseudodepressdo
(LST-NG-FD) sdo mais relacionadas a neoplasias
com invasdo de submucosa.

(D) para LST de dimensdes maiores do que 30 mm, fica
indicada a dissec¢do endoscopica submucosa (ESD)
como forma de tratamento.

(E) a técnica empregada para a ressec¢do endoscopica
dessas lesdes ¢ a mesma daquela empregada a ressec-
¢do de polipos pediculados.

04.

0s.

06.

Paciente do sexo feminino, de 67 anos, queixa-se de aumento
do niimero de evacuagdes (3 a 4x ao dia), aquosas, sem san-
gue, sem dor abdominal, ha cerca de 2 meses, refrataria ao
uso de loperamida, sem perda de peso. O exame colonos-
copico e do ileo terminal se revela normal. Vocé realiza
bidpsias preferencialmente de certo segmento colorretal e
avisa o patologista da principal possibilidade diagnostica:

(A) reto — espiroquetose.

(B) sigmoide — colite isquémica.

(C) flexura esplénica — colite por citomegalovirus.
(D) célon transverso — colite colagena.

(E) ceco — colite parasitaria.

A dilatagdo forgada da cardia para tratamento da disfagia
no paciente, com megaesdfago chagasico na forma ndo
avancada,

(A) é realizada, na primeira sessdo, com baldo pneumatico
de 30 mm, sob pressdo de 10psi.

(B) apresenta, a longo prazo, os mesmos resultados da injecao
de 200 UI de toxina botulinica.

(C) apresenta, a longo prazo, os mesmos resultados da mio-
tomia cirurgica.

(D) apresenta risco de perfuracdo esofagica em < 0,1% dos
casos.

(E) ¢é tratamento que deve ser substituido pela miotomia en-
doscopica (“POEM — per-oral endoscopic miotomy”).

Paciente masculino, de 46 anos, sem antecedentes prévios,
com quadro de intoxicagdo alimentar, chega ao Pronto-
-Atendimento com dor tordcica aguda, intensa, sudorese
fria. Os exames descartam infarto agudo do miocardio. A
radiografia de toérax revela pneumomediastino e discutivel
pneumoperitoneo. Feita a suspeita de rotura espontinea de
esofago, a conduta mais adequada ¢

(A) solicitar estudo tomografico com contraste hidrosso-
luvel por via oral a fim de avaliar a possibilidade de
passar protese autoexpansivel recoberta para trata-
mento da condigao.

(B) realizar exame endoscépico a fim de confirmar a sus-
peita e para a colocagdo de selante de fibrina para selar

a perfuracio.

(C) contraindicar o exame endoscopico, dado o risco de
disseminagdo do contetido esofagico para o mediastino,

com a insufla¢do endoscopica.

D)

introduzir sonda de Dubbhoff de 12Fr para alimentagao
do paciente.

(E)

sugerir exame endoscopico intraoperatdrio para facilitar
a rafia do eso6fago pela equipe cirtrgica.
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07.

08.

09.

Em relagdo ao preparo de colon, sabe-se que

(A) o preparo com solugdo de manitol a 10% praticamente
ndo provoca disturbios hidroeletroliticos.

(B) o preparo com fosfosoda ¢ a opgdo de eleicdo para
o preparo em pacientes com antecedentes de doenca
inflamatoria intestinal.

(C) o preparo retrogrado com solucdo glicerinada apresenta
a vantagem de poder ser utilizado em pacientes com

quadro de diverticulite aguda.

(D) o preparo com polietilenoglicol em dose unica tem
melhores resultados e melhor tolerdncia em relacdo ao

mesmo preparo realizado em dose dividida.

(E) quando se pensa em indicadores de qualidade, espera-se
que, no minimo, 90% dos pacientes se apresentem com

preparo de colon adequado.

Durante exame endoscopico em paciente feminina de 30
anos, identifica-se lesdo levemente deprimida de 20 mm,
localizada na parede anterior do corpo proximal, de limites
irregulares e pequenas nodulagdes no centro da lesdo.

E correto afirmar:

(A) o local de maior rendimento da bidpsia ¢ nas nodulacdes
localizadas no centro da lesdo.

(B) a ressecgdo endoscopica pela técnica de “ESD” esta
indicada.

(C) o aspecto macroscopico supracitado sugere linfoma
tipo MALT.

(D) o diagnostico histopatolégico esperado € de adenocar-
cinoma indiferenciado.

(E) a tatuagem da les@o através da injecdo endoscdpica de
“tinta da China” est4 indicada.

Em relacdo ao GIST (“Gastrointestinal Stromal Tumor™), é
correto afirmar que

(A) as lesdes localizadas em jejuno tém pior prognostico do
que aquelas gastricas, ainda que do mesmo tamanho.

(B) expressa a actina em até 20% dos casos e desmina em
mais de 50% dos casos.

(C) expressa o C-Kit (CD117) em 100% dos casos.

(D) se considerando apenas o estomago, a cardia ¢ a locali-
zagdo mais frequente.

(E) a resseccdo endoscopica esta indicada para o GIST
gastrico de até 4 cm de diametro.
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10. Em relagdo a gastroparesia diabética, ¢ correto afirmar que

11.

12.

(A) o tratamento endoscopico com injegdo de toxina botuli-
nica tipo A no corpo gastrico tem apresentado resultados
promissores.

B)

o tratamento padrao ¢ a dilatag¢@o hidrostatica do piloro
com baldo de 30 mm.

©

a piloromiotomia endoscdpica estd indicada nos casos
de apresentagdo mais grave.

(D) aimplantacao endoscdpica de eletrodos gastricos para
estimulacdo elétrica ¢ alternativa promissora para os

casos mais graves.

(E)

a hiperglicemia ndo tem influéncia na apresentagdo
clinica da gastroparesia diabética.

Durante exame endoscdpico de paciente masculino de
39 anos, em investigacdo de dispepsia, identificam-se
duas digitacdes de mucosa avermelhada e aveludada,
medindo 4 e 6 mm, projetadas a partir da linha denteada.
Nao ha erosdes.

E correto afirmar:

(A) a forma mais correta de redigir a conclusdo sobre esse
achado ¢é: “Esbfago de Barrett curto”.

(B) a aplicagdo de acido acético auxilia na identificagdo de
possiveis focos de displasia.

(C) segundo a classificacao de Praga, trata-se de alteragdo
C4Me.

(D) aressecgdo endoscopica das digitagdes esta indicada.

(E) aablacdo com bisturi de plasma de argonio esta indicada.

Em relagdo a doenga do refluxo gastroesofagico, ¢ correto
afirmar que

(A) o achado de anel de Schatzki ndo implica no diagnostico
de hérnia hiatal axial.

®)

o anel de Schatzki costuma provocar sintomas quando
seu diametro ¢ inferior a 16 mm.

©

o achado de eosinofilos nas biopsias do esofago distal ¢
frequente na doenca do refluxo gastroesofagico.

(D) o exame endoscopico apresenta a melhor sensibilidade
para a confirmag@o do diagnostico da doenga do refluxo

gastroesofagico.

(E) dentre os tratamentos endoscopicos propostos para a
doenga do refluxo, aquele que apresenta os melhores
resultados € a técnica de plicaturas endoscopicas com

Endocinch.



13.

14.

15.

16.

Em relagdo a gastrostomia endoscopica, pode-se dizer que

(A) ha forte evidéncia na literatura confirmando que a
técnica de pungdo apresenta menor indice de infecgéo
do que a técnica de tragdo.

(B) o implante tumoral no estoma ¢ complicagdo frequente
quando se realiza a gastrostomia endoscopica por tragdo

em pacientes com cancer da orofaringe.

©

a antibioticoprofilaxia é facultativa quando se realiza a
gastrostomia endoscdpica pela técnica de tragao.

D)

a fim de se reduzir o indice de infecgdo, sugere-se a
realizagd@o de curativo oclusivo por 30 dias.

(E)

autilizagdo de dispositivo de baixo perfil, tipo “button”,
¢ particularmente Gtil em pacientes acamados.

Ainda em relag¢@o ao posicionamento endoscopico de sondas,
¢ correto afirmar que

(A) arealizagdo de gastropexia endoscopica aumenta o risco
de hemorragia e esta contraindicada na gastrostomia por
pung@o.

(B) as sondas de gastrostomia de menor didmetro (15Fr
por exemplo) sdo mais faceis de manipular e menos
propensas a disfuncdo do que aquelas mais calibrosas

(20Fr por exemplo).
©)

a gastrostomia endoscopica ¢ indicada para tratamento
de pacientes com volvo géstrico de repeticao.

(D) a gastrojejunostomia € excelente opcdo para se evitar o
refluxo gastroesofagico, especialmente quando se prevé

a necessidade de acesso enteral por mais de 3 m.

(E) a jejunostomia direta é tecnicamente mais simples em
pacientes com estomago intacto, do que em pacientes

gastrectomizados com reconstrugdo a Billroth II.

E correto afirmar que

(A) as ulceras gastricas localizadas na transigdo das mucosas
trofica/atrofica ndo necessitam de caracterizagdo histolo-
gica, pois seu carater ¢ benigno.

(B

o ciclo de Murakami nos ensina que o cancer gastrico
precoce ulcerado (tipo 0-II) pode cicatrizar.

©

a gastrite atrofica autoimune associada a anemia perni-
ciosa ¢ fator de protecdo para ulcera gastrica péptica.

(D)

frente a suspeita de Sindrome de Zollinger-Ellison, deve-
-se, durante o exame endoscopico, biopsiar os eventuais
polipos de corpo gastrico em busca de gastrinomas.

(E)

o local da biopsia de melhor rendimento diagnostico na
ulcera gastrica ¢ o leito ulcerado.

Assinale, correta e respectivamente, o corante de relevo
(contraste) e o corante de absorgéo.

(A) Vermelho-congo e violeta cresil.
(B) Indigo-carmim e vermelho-congo.
(C) Azul de toluidina e indigo-carmim.
(D) Violeta cresil e azul de metileno.

(E) Indigo-carmim e azul de metileno.

17.

18.

19.

O achado de ectasia vascular, de hiperplasia fibromuscular
da lamina propria e de trombos sdo os achados histopatolo-
gicos de bidpsias endoscopicas realizadas em area de

(A) Gastrite por H.pylori.

(B) GAVE - gastric vascular ectasia.
(C) Gastrite linfocitica.

(D) Gastrite isquémica.

(E) Sarcoma de Kaposi.

Paciente com sindrome de imunodeficiéncia humana quei-
xa-se de odinofagia e disfagia. Ao exame endoscépico do
esofago, identificam-se focos de exsudato esbraquigado fir-
memente aderidos & mucosa e algumas tulceras de limites
bem definidos, fundo limpo.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os diagnosticos mais provaveis sdo moniliase e tlcera
esofagica provocada pelo retrovirus.

A melhor maneira de se confirmar moniliase ¢ realizar
lavado da mucosa esofagica.

(B)

E prudente tomar biépsias das ulceras a fim de sur-
preender infec¢do por outro agente oportunista além
daquela fungica.

©

D)

O exame endoscdpico deve ser repetido apos 30dd do
uso de inibidor de bomba de prétons.

(E) Ainda que ndo se identifiquem lesdes na orofaringe,
¢ prudente tomar bidpsias desta localizagdo, a fim de

surpreender moniliase também nessa regido.

Paciente masculino de 28 anos dé4 entrada no Pronto-Aten-
dimento com histéria de dois episodios de hematémese
pouco volumosa (cerca de 02 copos). Esta com mucosas
hipocoradas, pulso de 98 bpm, PA = 100 x 60 mmHg em
posicdo sentada. Efetuado o exame endoscopico, o lago
mucoso apresenta cerca de 200 mL de sangue vivo. Iden-
tifica-se, a 21cm da arcada dentdrea superior, espinha de
peixe encravada na parede esofagica. Nao ha outra altera-
¢do endoscopica.

A conduta mais adequada é:

(A) trocar o equipamento para endoscopio rigido a fim de
retirar o corpo estranho.

(B) retirar o corpo estranho com auxilio de pinga tipo
“jacaré” ou alca de polipectomia, trazendo-se o corpo
estranho para dentro de “cap”, a fim de evitar lesdo
para a parede esofagica.

(C) injetar solugdo decimal de adrenalina ao redor do local
da espinha de peixe, antes da retirada endoscopica.

(D) retirada do corpo estranho com endoscopio flexivel e
antibioticoterapia.

(E) solicitar exame tomografico do torax.
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20. Em paciente masculino de 68 anos, com massa solida de

21.

22.

cabega pancreatica, realiza-se a passagem de endoprotese
biliar plastica, com sucesso. No dia seguinte, o paciente
se apresenta com dor epigastrica sem irradiagdo, discreta-
mente toxemiado e desidratado, com abdome distendido,
ruidos diminuidos, sem peritonismo, com dor a palpagdo
profunda de epigastrio. Os exames revelam 13400 leuco-
citos com 80% neutrofilos, PCR de 77 mg% e melhora dos
niveis de bilirrubina direta (12 — 7 mg%). Amilasemia
esta 2 x o valor normal.

A hipétese clinica mais provavel é
(A) colecistite aguda.

(B) pancreatite aguda.

(C) colangite aguda.

(D) migragao da protese.

(E) hemorragia pos-passagem de endoprotese biliar.

Em paciente, com quadro de colangite, é indicagdo de drena-
gem biliar de emergéncia:

(A) febre > 39 °C.

(B) péntade de Reynolds.

(C) PCR > 20 mg%.

(D) colangite por obstrugido neoplésica.

(E) colangite esclerosante.

Quanto ao tratamento endoscdpico da colangite, em paciente
em choque séptico, coagulopatia, em uso de droga vasoativa
e com achado de coledocolitiase provocando a obstrugéo
biliar, é correto afirmar que

(A) a melhor opgdo ¢ a dilatagdo balonada da papila para
remocao dos calculos.

(B) a correcdo da coagulopatia com plasma fresco esta indi-
cada para permitir a papilotomia endoscopica e remogao

dos calculos.

©

a colocacdo de dreno nasobiliar ou de protese plastica
biliar tem a mesma eficécia na resolu¢do desse quadro.

D)

a drenagem endoscdpica tem baixa eficacia na situagdo
relatada, ficando indicado o tratamento percutaneo.

(E)

o tratamento cirurgico com colocagao de dreno de Kehr
na via biliar principal estd indicado na situagdo relatada.
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23.

24.

25.

Paciente feminina, de 53 anos, apresenta desconforto abdo-
minal poés-prandial, sem outros antecedentes. Ao exame
tomografico, identifica-se, como unico achado, volumosa
lesdo cistica, de 8x7cm, localizada na cauda pancreatica, de
conteudo homogéneo, sem septos visiveis.

Em relago ao tratamento endoscopico dessa lesdo, pode-se
afirmar que

(A) esta contraindicado, pois se trata de cistoadenoma mu-
cinoso do pancreas.

(B) esta contraindicado, pois se trata de cistoadenoma seroso
do péncreas.

(C) esta indicado, desde que a distancia entre o cisto € o
estomago seja inferior a 10 mm.

(D) esta indicado, desde que guiado por ultrassonografia
endoscopica.

(E) esta contraindicado, devendo-se indicar a derivagao
cistogastrica por via cirurgica.

Em relacdo ao tratamento endoscopico do pseudocisto de
pancreas, ¢ correto afirmar que

(A) a presenca de circulaggo colateral entre o pseudocisto e
a parede gastrica ¢ contraindicagdo formal ao tratamento
endoscdpico.

B)

a drenagem transpapilar esta indicada para os pseudo-
cistos de cauda, maiores do que 6 cm.

(C) o diagndstico de pseudoaneurisma ¢ feito através da ava-
liagao das imagens obtidas pela tomografia helicoidal na

fase venosa do exame.

(D) quando da colocacdo de proteses endoscopicas comuni-
cando o pseudocisto com o estdmago, as proteses devem

permanecer, no minimo, por 6 semanas.

(E)

a auséncia de abaulamento da parede digestiva ¢ con-
traindicag@o formal a drenagem endoscopica.

Em paciente masculino, de 49 anos, etilista cronico desde os
16 anos, ¢ com crises de repeticao de dor abdominal e aumento
deamilase, o exame tomograficorevela “atrofia de corpo e cauda
pancreaticos, com calcificagdes ao longo de toda a glandula,
dilatagdo do ducto pancreatico em corpo ¢ cauda e aumento da
cabega pancreatica”. E correto afirmar que

(A) o bloqueio do plexo celiaco guiado por ecoendoscopia
apresenta resultados promissores para o controle da dor
em pacientes com pancreatite cronica.

(B) no caso supracitado, o tratamento endoscopico apresenta
as vantagens de baixa invasibilidade e bons resultados

com uma ou duas sessdes de terapia.

(C) do ponto de vista técnico, o tratamento endoscopico
consiste em dilatacao balonada do esfincter pancreatico

e litotripsia mecanica dos célculos.

(D) abiopsia ecoguiada da cabega pancredtica esta indicada
frente a possibilidade de adenocarcinoma pancreatico

concomitante.

(E)

a litotripsia extracorporea, como monoterapia, apresenta
bons resultados para o controle da dor.



26.

27.

28.

29.

Em relagdo a pancreatite aguda recorrente, ¢ correto afirmar
que

(A) os casos do tipo I da classificagdo de Geenen-Hogan sao
os que mais se beneficiam do tratamento conservador.

(B)

apos a litiase biliar, a etiologia mais frequente ¢ a dis-
fungdo do esfincter de Oddi.

©

dos casos de disfungdo de esfincter pancreatico, os casos
do tipo III da classificagdio de Lehman-Sherman sao
aqueles que mais se beneficiam da esfincterotomia pan-
creatica.

D)

ainjec¢do de toxina botulinica estd indicada para os casos
do tipo II da classicacdo de Lehman-Sherman.

(E)

dos casos considerados “idiopaticos, em até 30%”, a
etiologia acaba sendo biliar.

Ao exame colonoscopico, o achado de varios focos de exsu-
dato esbranquigados e amarelados, firmente aderidos a mu-
cosa, aponta para o diagndstico de

(A) colite de Crohn.

(B) retocolite ulcerativa.

(C) colite isquémica.

(D) colite pseudomembranosa.

(E) colite colagena.

Abaixo ha diferentes etiologias de estenoses esofagicas.
Dentre elas, assinale aquela com risco aumentado de perfu-
racdo com a dilatacdo endoscopica.

(A) Péptica.

(B) Eosinofilica.

(C) Medicamentosa.

(D) Pos-operatorio tardio de anastomose esofagogastrica.

(E) Anel de Schatzki.

Qual dos agentes ¢ utilizado para o tratamento endoscopico
de estenoses esofagicas refratarias?

(A) Hidrocortisona.

(B) Triancinolona.

(C) Acido hialurénico.

(D) Hidroxipropilmetilcelulose.

(E) Beta-amino-proéprio-nitrila.

30.

31.

32.

33.

Durante o preparo de colon, realizado em ambiente hospitalar,
com solugdo de manitol a 10%, paciente masculino, de 78 anos,
apresenta quadro suboclusivo apds a ingestao de 04 copos da so-
lugdo. Apresentou trés evacuagoes durante o preparo. A ultima,
de aspecto escurecido.

A conduta mais adequada para o caso ¢

(A)

realizar a limpeza do reto por via retrograda e realizar
retossigmoidoscopia flexivel.

B)

iniciar lavagens intestinais com 2 litros de solugdo gli-
cerinada.

©

dar alta para o paciente e reagendar o procedimento
apos trés dias de dieta liquida e laxantes.

D)
B)

enviar o paciente para laparotomia de urgéncia.

realizar exame endoscdpico para aspirar a cAmara gastrica.

O fator preditivo para ressangramento de tlcera péptica gas-
troduodenal é

(A) idade acima de 40 anos.
(B) sexo feminino.

(C) tabagismo.

(D) Forrest Ib.

(E) Forrest Ilc.

O fator preditivo para ressangramento, apos tratamento en-
doscopico de ulcera péptica gastroduodenal, ¢

(A) tulcera localizada na pequena curvatura antral.

(B) tlcera de incisura angularis.

(C) tulcera gastrica de mais de 20 mm de tamanho.

(D) tratamento endoscopico feito com “clip” metalico.

(E) tratamento endoscopico combinado.

Paciente masculino, de 48 anos, etilista, encaminhado de outro
servico, chega pela manha ao Pronto-Atendimento, com baldo
de Sengstaken-Blakemore insuflado ha 3h, posicionado por
hemorragia varicosa ndo controlada ao exame endoscopico. O
paciente estd em ventilacdo espontanea, frequéncia cardiaca de
90 bpm e pressdo arterial (sentado) de 100 x 60 mmHg.

A conduta mais adequada ¢é

(A) internar o paciente na enfermaria e deixar o baldo in-
suflado por 24h; repetir o exame endoscdpico no dia
seguinte.

(B) admitir o paciente na unidade de cuidados intensivos,
remover o baldo e realizar o exame endoscopico ime-

diatamente apos.

©

admitir o paciente na unidade de cuidados intensivos e
manter o baldo insuflado por 24 h.

D)

internar o paciente na enfermaria, iniciar a infusdo de
terlipressina e remover o baldo.

(E) admitir o paciente na unidade de cuidados intensivos,
remover o baldo e realizar o exame endoscopico 3 a 5

dias apos.
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34.

35.

36.

37.

Qual ¢é o fator preditivo para ressangramento apos tratamento
endoscopico de variz esofagica?

(A) Idade > 50 anos.
(B) Gradiente de pressao hepatoportal > 20 mmHg.

(C) O achado endoscdpico do sinal de Monte Santa Helena
sobre o corddo varicoso.

(D) O achado endoscopico de gastropatia congestiva padrao
mosaico.

(E) O calibre da veia porta maior do que 10 mm.

Segundo Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, para
realizag@o de sedacdo em endoscopia,

(A) sdo necessarios dois médicos para se realizar sedagdo
com propofol.

(B) ¢é necessario anestesiologista para se realizar sedagdo
com propofol.

(C) é necessario um técnico de anestesiologia com certifica-
¢do em suporte basico de vida para se realizar sedagdo
com propofol.

(D) s@o necessarios dois médicos para se realizar sedago
profunda.

(E) as condutas devem ser tomadas segundo as orientagdes
dos fabricantes dos medicamentos.

Em relagdo ao cancer precoce esofagico espinocelular, é
correto afirmar:

(A) alesdo precoce € aquela que pode invadir até a submu-
cosa, independentemente de envolvimento linfonodal.

(B)

a lesdo superficial é aquela restrita a mucosa, sem linfo-
nodos envolvidos.

©

o critério mais apropriado para indicagdo da ressecgdo
endoscopica sdo as lesdes m1 e m2.

(D) a imagem de banda estreita (“narrow banding image”
— NBI) parece ter sensibilidade e especificidade infe-
riores a cromoscopia com Lugol para identifica¢do de

lesdes superficiais.

(E)

a les@o superficial geralmente leva a sintomas, tais
como pirose e desconforto toracico.

Em relagdo a tuneliza¢do endoscopica do cancer esofagico
avangado com proteses, é correto afirmar:

(A) as proteses autoexpansiveis ndo trouxeram beneficio
em relagdo aquelas plasticas quanto as complicagdes
imediatas.

(B) as proteses metalicas autoexpansiveis de ago sdo mais
flexiveis, de menor poder de expansdo ¢ relacionadas a

menos complicagdes do que aquelas de nitinol.

(C) quando a extremidade distal da protese ficar na camara
gastrica, ¢ praticamente obrigatdria a utilizagdo de al-

gum modelo de protese com mecanismo antirrefluxo.

(D) sdo preferiveis os modelos metalicos autoexpansiveis
totalmente recobertos do que aqueles parcialmente

recobertos.

(E)

a extensdo da protese deve ser o suficiente para ficar 2 cm
acima e 2 cm abaixo do tumor.
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38.

39.

40.

Em relagdo as lesdes esofagicas subepiteliais, ¢ correto
afirmar que

(A) frente a suspeita de cistos de duplicagdo ou cistos bron-
cogénicos, deve-se evitar a pungdo-bidpsia aspirativa
ecoguiada, dado o risco de infecgdo.

(B) os mioblastomas ou tumor de células granulares sdo tu-
mores localizados em geral na muscular propria, positivos

para desmina e sinaptofisina.

©

o GIST ¢ a lesdo subepitelial mais frequente do esdfago
e € positivo para C-kit em 95% das vezes.

os leiomiomas de muscular da mucosa sdo mais fre-
quentes e maiores do que aqueles localizados na mus-
cular propria esofagica.

D)

(E) a enucleacdo endoscopica das lesoes localizadas na
muscular propria ndo ¢ factivel, frente ao risco de com-

plicacdes.

Quanto a introducdo de proteses colorretais, é correto
afirmar:

(A) a utilizagdo de bevacizumabe aumenta o risco de com-
plicagdes relacionadas a protese metalica utilizada para
tunelizac¢do do cancer colorretal.

(B) em pacientes com obstru¢do por cancer em sigmoide e
reto, a utilizacdo da protese metalica prolonga a sobre-

vida, mas ndo reduz a frequéncia de ostomias.

©

do ponto de vista técnico, a introdugdo da prétese deve
ser precedida por dilatacdo balonada do tumor.

D)

apos a introdugao da protese, laxantes e lavagens devem
ser evitados, pois aumentam o risco de sua migracao.

(E) as protese de colorretais ndo recobertas sdo uteis para
tumores avangados, especialmente aqueles com fistulas

para bexiga e vagina.

Com relagdo ao linfoma MALT géstrico, é correto afirmar
que

(A) o achado histopatologico de lesdo linfoepitelial con-
traindica o tratamento da lesdo através da erradicacao
do H. pylori.

(B) do ponto de vista endoscopico, sdo lesdes que levam a
hiperplasia das pregas mucosas e a redugdo da expansi-

bilidade gastrica.

(C) a melhor maneira de acompanhar pacientes tratados
apenas com a erradicacdo do H. pylori é através de exa-

mes endoscdpicos com bidpsias e ecoendoscopia.

(D) apos a erradicagdo do H. pylori, espera-se a regressao
do espessamento da parede gastrica acometida em até

6 semanas.

(E)

a genotipagem da cepa do H. pylori tem seu papel na
escolha da modalidade terapéutica.



CONHECIMENTOS GERAIS

41. De acordo com as diretrizes da Constituicdo Federal do

Brasil e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o
atendimento integral refere-se

(A) ao controle de bens de consumo que, direta ou indire-
tamente, relacionem-se com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo.

(B) a integracdo, em nivel executivo, das agdes de saude,

meio ambiente e saneamento basico com participagdo

conjunta e articulada das trés esferas de governo no pla-
nejamento.

(C) acapacidade deresolugdo dos servigos emtodos os niveis

de assisténcia.

(D

~

a introdu¢@o no sistema, da possibilidade de formulagao
da politica de medicamentos, equipamentos, imunobio-
logicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagdo na sua producao.

(E) aintegralidade de assisténcia, entendida como um con-
junto articulado e continuo das agdes e servigos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

42. Segundo a Lei Orgéanica do Municipio de Sdo Paulo,

(A) ndo cabe ao municipio a participagdo no controle da
producdo, armazenamento, transporte, guarda ¢ utili-
zagdo de substancias ¢ produtos psicoativos, toxicos e
teratogénicos.

(B) o municipio deve fomentar, coordenar e executar pro-
gramas de atendimento emergencial.
(C) o municipio responsabiliza-se pela assisténcia integral a
saude seguindo, rigorosa e estritamente, as prioridades
estabelecidas pelo Ministério da Satde na orientagdo
programatica e alocacdo de recursos.
(D) o municipio deve submeter-se a coordenagao da Secre-
taria Nacional de Defesa antidrogas (Senad) para admi-
nistrar os servicos de saude mental abrangidos pelo Sis-
tema Unico de Saude.
(E) a implementacdo da politica de saide nas unidades
prestadoras de assisténcia serd uma atribuicao do Con-
selho Municipal de Saude, 6rgdo apenas deliberativo,
composto por representantes do Poder Publico, traba-
lhadores da saude, hospitais universitarios e empresa-
rios dos servicos privados de satde.

43.

44.

45.

Segundo a Politica Nacional, a Atengao Basica deve cumprir
algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atengdo a Saude, dentre as quais pode-se citar:

(A) dedicar-seexclusivamenteaexecucgdodeacdes, deixando
a elaboragdo, o acompanhamento e a gestao de projetos
terapéuticos, de qualquer ordem, para 6rgaos do execu-
tivo federal.

(B) ser a modalidade de atengdo e de servigo de saude com
o mais elevado grau de descentralizagao e capilaridade,

cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria.

(C) adotar uma politica de acesso restrito as populagdes
periféricas dos grandes centros, de baixa renda, para

reduzir a demanda nos servigos de alta complexidade.

(D) oferecer baixa resolutividade, com a consequente redu-
¢do nos custos, mas suficiente para dar conta da maioria
dos agravos a saude sem recorrer a procedimentos de

alta complexidade.

(E) implantar programas dos servigos de saude em conso-
nancia com as necessidades de saude dos usudrios ante-
cipadamente definidas por analises do Ministério da

Saude.

Em determinada comunidade, observa-se, ao longo dos ulti-
mos cinco anos, que ¢ constante um grande nimero de casos
de hanseniase e tuberculose e, por outro lado, que tém ocor-
rido, anualmente, muitos casos novos dessas doengas.

Com base nessa informagdo, pode-se dizer que, provavel-
mente, nessa comunidade,

(A) essas doengas tém altas prevaléncias e altas incidéncias.

(B) essas doengas apresentam altas taxas de prevaléncia e
baixas taxas de incidéncia.

(C) aesperangade vida, em razao dessas doengas, esta muito
reduzida.

(D) o coeficiente de mortalidade, para ambas as doengas,
deve ser muito baixo.

(E) ataxa de morbidade, para cada uma dessas doengas, s6
podera ser calculada se estiverem disponiveis os res-
pectivos niimeros de dbitos.

Endemia ¢ a ocorréncia de determinada doenga que acomete
sistematicamente populagdes em espagos caracteristicos e
determinados, no decorrer de um longo periodo, e

(A) que mantém a incidéncia relativamente constante, per-
mitindo variacdes ciclicas.

(B) cuja prevaléncia é sempre muito baixa.

(C) que ¢ sempre multicausal, ndo podendo ser atribuida a
um unico fator.

(D) para a qual as medidas de quimioprofilaxia sdo sempre
indcuas.

(E) cuja previsibilidade dispensa procedimentos de vigilan-
cia em saude.
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46.

47.

48.

49.

A Proporg¢ao de Idosos na Populagdo, que ¢é o percentual de
pessoas com 60 ou mais anos de idade, na populagéo total,
em determinado espago geografico e no periodo conside-
rado,

(A) permite estimar o indice de Swaroop-Uemura.
(B) é essencial para a construgdo da curva de Nelson Moraes.

(C) indica a participagdo relativa de idosos na populagdo
geral.

(D) éresultado da razdo entre os componentes etarios extre-
mos da populacdo, representados por idosos € jovens.

(E) mede, em termos absolutos, o contingente populacional
potencialmente inativo.

Para o fortalecimento da Aten¢do Basica, no ambito do seu
territdrio, a secretaria municipal de saide deve buscar par-
cerias

(A) apenas com 6rgdos governamentais federais.

(B) apenas com o setor privado.

(C) apenas com instituigdes filantropicas.

(D) apenas com instituigdes governamentais e filantropicas.

(E) com institui¢des governamentais, ndo governamentais e
com o setor privado.

As doengas constantes do Anexo I, da Portaria MS104/11
(Lista de Notificagdo Compulsoéria — LNC), referente a
doengas, agravos e eventos de importincia para a satde
publica de abrangéncia nacional em toda a rede de saude,
publica e privada, devem ser notificadas e registradas

(A) nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES
e SMS) em, no maximo, 6 (seis) horas a partir da con-
firmagao do caso.

(B) apenas na Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Minis-
tério da Satde.

(C) apenas na Secretaria Municipal de Satde.

(D) no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

(E) apenas na Secretaria Estadual de Saude.

Pelo Calendario Nacional de Vacinagdo, deve-se oferecer a
imunizagdo contra a hepatite B (recombinante), para grupos
vulneraveis ndo vacinados ou sem comprovagao de vacina-
¢do anterior como, entre outros, bombeiros, policiais mili-
tares ¢

(A) gestantes em qualquer fase da gestagao.

(B) gestantes unicamente no terceiro trimestre da gestagao.
(C) gestantes apds o primeiro trimestre da gestacdo.

(D) apenas as mulheres que estiverem na segunda gestacao.

(E) apenas as gestantes com sorologia positiva para o HIV.
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50. No capitulo do sigilo profissional, no Codigo de Etica
Meédica, diz-se que ¢ vedado ao médico revelar conheci-
mento em virtude do exercicio de sua profissdo, contudo
essa proibicao deixara de existir

(A) se o fato for de conhecimento publico.
(B) com o falecimento do paciente.
(C) quando o médico depuser como testemunha.

(D) quando o sigilo for relacionado a paciente menor de ida-
de e a ndo revelagao possa acarretar dano ao paciente.

(E) em investigacdo de suspeita de crime quando a revela-
¢80 possa expor o paciente a processo penal.

Leia o enunciado a seguir ¢ responda as questdes de nimeros
51a53.

Homem, 75 anos, com antecedentes de hipertensao arterial
sistémica, ex-tabagista, diabético e dislipidémico, em uso de
atenolol, AAS, metformina, glibenclamida e sinvastatina, chega
ao pronto-atendimento com queixa de dor retroesternal ha, pelo
menos, 2 horas, acompanhada de sudorese intensa, dispneia e
nauseas. O exame fisico da admissdo revela o paciente em regu-
lar estado geral, taquipneico leve, palidez cutaneomucosa e su-
doreico. PA =160 x 90 mmHg, FC = 50 bpm, SO2 = 96% em ar
ambiente. O exame fisico revela auscultas cardiaca e pulmonar
normais. O eletrocardiograma realizado no momento da admis-
sdo encontra-se ilustrado a seguir.
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(Considere: PR =220 ms; FC = 50 bpm; duragao do QRS = 130 ms)

51. Em relagdo aos achados eletrocardiograficos, é correto afir-
mar que

(A) apresenga de QRS com duragdo acima do limite supe-
rior da normalidade e morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo impedem, pelos achados eletrocardiograficos,
a defini¢do de isquemia miocardica verdadeira nesse
caso.

B) o ritmo ¢ sinusal, ha bloqueio atrioventricular do se-
q
gundo grau Mobitz tipo I e corrente de lesdo em parede
inferior.

(C) ha sinais de infarto agudo do miocardio em parede in-
ferior por provavel oclusdo total da artéria coronaria
direita.

(D) o distarbio de condugéo pelo ramo esquerdo ndo impe-
de a verifica¢do de isquemia nesse caso, ¢ ha sinais de
infarto agudo do miocardio em parede anterior.

(E) o infradesnivelamento do segmento ST em V2 e V3
reforca a hipotese de oclusdo da artéria coronaria in-
terventricular anterior.



52. Em relacdo a abordagem terapéutica do paciente em ques-
tdo, ¢ correto afirmar que

(A)

os niveis pressoricos da admissdo contraindicam a utili-
zagdo de medicamentos tromboliticos.

(B)

ha necessidade de terapia de reperfusdo coronaria, seja
ela mecanica (angioplastia) ou quimica (trombdlise).

(C) otratamento deve serrealizado com heparinizagéo plenae
antiagregagdo plaquetaria, aguardando-se 24 horas sem a
utilizacdo de metformina, para a realizagdo do cateterismo

cardiaco, pelo risco de acidose lactica.

(D) a administracdo de tromboliticos € preferivel em relagdo
a angioplastia primaria, por se tratar de paciente idoso e
diabético.

(E) ndo ha necessidade de suplementagdo de oxigénio ao
paciente, uma vez que a saturagdo de O, encontra-se

acima de 90%.

53. Enquanto eram tomadas as medidas iniciais, o paciente apre-
sentou rebaixamento do nivel de consciéncia, tornando-se
arresponsivo. O aparelho de eletrocardiograma ainda se en-

contrava conectado ao paciente e foi realizado o registro a

seguir.
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A conduta que deve ser prontamente adotada é:

(A) realizar intubagdo orotraqueal, ventilagdo invasiva e
encaminhar o paciente imediatamente a hemodinamica.

(B) iniciar manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar, ini-
ciando-se pela intubagdo orotraqueal e, a seguir, massa-

gem cardiaca.

realizar cardioversdo elétrica sincronizada.

©
D)

realizar desfibrilagdo ndo sincronizada. Caso o desfibri-
lador ndo esteja proximo, iniciar manobras de ressus-
citacdo cardiopulmonar, comegando por compressdes

toracicas.

(E)

aplicar amiodarona intravenosa em bolus, seguida de
adrenalina 1 mg ¢ compressdes toracicas.

54. Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresenta quadro de
dispneia intensa e chiado no peito, cerca de 10 minutos apds
a realizacdo de exame com contraste iodado. Foi levada ao
pronto-atendimento, apresentando dificuldade para enxergar
e rouquiddo. Ao exame fisico, notou-se edema facial e estri-
dor laringeo. A pressao arterial era de 80 x 40 mmHg.

O farmaco e a melhor via de administragdo deverdo ser,
respectivamente:

(A) adrenalina / intravenosa.
(B)
©
D)

(E)

adrenalina / intramuscular.
corticoide / intravenoso.
corticoide / inalatoério.

anti-histaminico / via oral.

55. Homem, 56 anos, etilista cronico — cerca de 5 garrafas de

cerveja ao dia — encontra-se internado por broncopneumonia
aspirativa, recebendo terapia antimicrobiana parenteral. No
terceiro dia de interna¢do, comecou a enxergar baratas nas
paredes do quarto, a apresentar agitacdo psicomotora e tre-
mor intenso de extremidades.

O tratamento de elei¢do devera ser feito com
(A) tiamina e benzodiazepinico.

(B) tiamina e haloperidol.

(C) quetiapina e hidantoina.

(D) glicose a 50% e haloperidol.

(E) haloperidol e opioide.

56. Paciente jovem, do sexo feminino, foi internada por quadro
de polidipsia, poliuria, adinamia e sonoléncia ha, pelo menos,
5 dias. Nos ultimos dois dias, ficou muito prostrada e apre-
sentou alguns episodios de nduseas e vomitos. A admissao,
a paciente encontrava-se sonolenta, halito cetdtico, respira-
¢do de Kussmaul e desidratada. Dextro = 480 mg/dL, corpos

cetdnicos na urina 4+/4, pH = 7,18 e bicarbonato = 12.

Sdo complicagdes potenciais e esperadas do tratamento
dessa paciente:

(A) hiperglicemia, oliglria e amaurose.

(B) neuropatia, infec¢do e hiperglicemia.

(C) hipercalcemia, alcalose metabdlica e hipoglicemia.
(D) hipoglicemia, hipocalemia e edema cerebral.

(E) amaurose, infecgdo e neuropatia.
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57. Mulher, 63 anos, foi admitida no pronto-atendimento apos
ser encontrada pelos familiares, caida, em casa. Ao exame
fisico, apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow = 11), ausculta cardiaca irregular e desvio con-
jugado do olhar para a esquerda. O eletrocardiograma e a
tomografia computadorizada de cranio encontram-se ilus-
trados a seguir.

V5

V. Vo6

Das medidas apresentadas, assinale aquela que pode ser de-
letéria ao caso em questdo e, portanto, devera ser evitada
inicialmente, mesmo diante de uma indicag@o precisa.

(A) Correcao dos niveis de glicemia.
(B) Uso de manitol.
(C) Anticoagulagao plena.

(D) Controle da pressao arterial, se PAS > 200 mmHg e/ou
PAD > 120 mmHg.

(E) Controle de hipertermia.

58. Paciente jovem do sexo masculino procurou atendimento

médico devido ao aparecimento de lesdes com aspecto de
verrugas em regido de glande e prepticio. As lesdes eram con-
fluentes ¢ assumiam aspecto semelhante a uma couve-flor.

O agente etiologico provavelmente envolvido no caso em
questdo € o

(A) Haemophylus ducreyi.

(B) HIV.

(C) virus do molusco (Poxvirus).
(D) Treponema pallidum.

(E) virus HPV (Papiloma virus).
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59. Em rela¢do ao tromboembolismo pulmonar, é correto afir-
mar que

(A) apesar de controversa, a terapia trombolitica pode ser
realizada, na presenga de indicagdes precisas, como ins-
tabilidade hemodinamica, até 14 dias apds o inicio dos
sintomas.

(B) apassagem do filtro de veia cava deve ser feita de rotina
nos pacientes idosos, associada ao uso do anticoagulan-

te oral.

©

apos o inicio do uso da varfarina, deve-se manter o uso
da heparina até que se atinja um INR entre 4,0 ¢ 5,0.

(D) o uso da heparina ndo fracionada ¢ vantajoso em rela-
¢do a heparina de baixo peso molecular, devido & maior
previsibilidade das dosagens e menor ocorréncia de

efeitos colaterais.

(E)

o achado eletrocardiografico mais frequente € a sobre-
carga de camaras direitas.

60. Paciente com 24 anos de idade foi levado ao pronto-
-atendimento apos tentativa de suicidio, apresentando mio-
se, sialorreia intensa, confusdo mental, ansiedade e poliuria
com certa incontinéncia urindria. Os acompanhantes refe-
rem que o paciente trabalha com lavoura e ingeriu grande
quantidade de um liquido que acreditam ser inseticida. Além
das medidas de suporte e corre¢ao dos distirbios hidroele-

troliticos, recomenda-se a administracao de
(A) clorpromazina.

(B) fisostigmina.

(C) dantrolene.

(D) naloxone.

(E) pralidoxima.

FUNDAGAO V
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