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Pré-requisito: . \
GASTROENTEROLOGIA ;

1 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu programa de
residéncia transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o
seu nome e seu pré-requisito em cada pagina numerada de seu caderno de prova. Caso o caderno
esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou aos
dados identificadores de seu programa ou pré-requisito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha
de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
Um punhado de paciéncia vale mais do que um barril de talentos.
3 Naose comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Naduragao da prova, estaincluido o tempo destinado a identificagcdo — que sera feita no decorrer da prova —
e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES
+ Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
+ Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. { cespel I

+ E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. et o)
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregéo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de 36 anos de idade, tabagista, ¢ submetido
aendoscopia digestiva alta devido a pirose retroesternal ap6s ganho
de 10 kg em 2 anos. O exame constatou a presenca de mucosa
avermelhada medindo 2,0 cm no esofago distal, em continuidade
com a linha Z.

Diante do exposto, julgue os itens subsequentes, de acordo com o
IT Consenso Brasileiro de DRGE.

1 Abiopsia € indicada nos casos de re-epitelizagdo com mucosa
avermelhada, circunferencial ou ndo, com extensdo de pelo
menos 2,0 cm, acima do limite das pregas gastricas. O
diagnostico endoscopico deve ser enunciado como sugestivo
de esofago de Barrett.

2 Abidpsia é indicada nos casos de re-epitelizacdo com mucosa
avermelhada de extensdo inferior a 2,0 cm. O diagndstico
endoscopico deve ser enunciado como sugestivo de
epitelizacdo colunar do esdfago distal.

3 O risco de adenocarcinoma é de 5% ao ano nos casos de
esofago de Barrett sem displasia.

4 A classificacio endoscopica Savary-Miller Modificada ¢ 4.

Um paciente chega ao ambulatorio de gastroenterologia
trazendo resultado de endoscopia digestiva alta que revela gastrite
enantematica e duodente erosiva. A bidpsia demonstra Helicobacter
pylori associado a gastrite leve.

Com relagdio ao caso clinico acima e segundo o II Consenso
Brasileiro sobre Helicobacter pylori, julgue os itens seguintes.

5 Inibidor de Bomba de Protons (IBP) uma vez ao dia, mais
furazolidona 200 mg trés vezes ao dia, mais tetraciclina
500 mg quatro vezes ao dia, durante sete dias, constitui um dos
tratamentos propostos para erradicacdo da doenga em pacientes
nunca tratados previamente.

6 O controle de erradicagdo do Helicobacter pylori devera ser
realizado apds 12 semanas, no minimo, do final da medicag@o,
através do teste respiratorio quando ndo houver indicagéo de
realizar endoscopia.

7 Na presenca de gastrite histologica leve associada ao
Helicobacter pylori, é indicada a erradicac@o para diminuir a
chance de adenocarcinoma.

Acerca do uso da cromoscopia em endoscopia digestiva, julgue os
itens a seguir.

8 O corante indigo carmim n#o é absorvido pelas células, realga
o epitélio colunar do esdfago e pode dirigir a bidpsia em areas
suspeitas de metaplasia.

9 O azul de metileno revela as areas de metaplasia intestinal no
esdfago como hipocoradas.

10 Na metaplasia gastrica duodenal, o uso de azul de metileno
cora as areas metaplasicas.

11 O lugol € considerado um corante de contraste.

De acordo com os guidelines da AASLD (American Association for
the Study of Liver Diseases), julgue os itens que se seguem.

12 Gradiente de albumina soro-ascite menor que 1,1 g/dL sugere
hipertens&o portal como causa da ascite com 97% de acuracia.

13 Pacientes com PMN no liquido > 250 células/mm’, suspeita de
peritonite bacteriana espontdnea e com creatinina sérica
> 1 mg/dL, uréia > 30 mg/dL ou bilirrubina total > 4 mg/dL
devem receber 1,5 g de albumina/kg dentro de 6 horas da
detecgdo e 1,0 g/kg no terceiro dia.

14 A restrigdo de liquidos no cirrdtico deve acontecer a partir de
niveis de sodio sérico menores ou iguais a 130 mEq/L.

15 Sdo contra indicagdes absolutas a passagem de TIPS: ICC,
insuficiéncia trictspide severa e hipertensdo pulmonar severa.

16 A inversdo de ritmo de sono é compativel com encefalopatia
hepatica grau IV.

17 No caso de realizacdo de biopsia hepatica, a transfusdo de
plaquetas deve ser considerada quando os seus niveis estiverem
menores que 50.000-60.000/mL.

Considerando os avangos terapéuticos em hepatologia no Brasil e
no mundo, julgue os proximos itens.

18 Pacientes com cirrose hepatica e sindrome hepatopulmonar
com PaO, em ar ambiente menor que 60 mmHg entram na lista
de transplante hepatico com MELD de 20. Se ndo
transplantados em 3 meses, sua pontuagdo passa
automaticamente para MELD 29.

19 A resisténcia a lamivudina, no portador de hepatite cronica B,
deve ser manejada com a manutengéo da lamivudina e com o
acréscimo de adefovir.

20 Lamivudina é considerada a melhor opgdo terapéutica para
pacientes cirréticos por hepatite B com HBeAg negativos.

Cerca de 50% dos pacientes que procuram o gastroenterologista
tém disturbios funcionais; portanto, ¢ preciso discernimento para
afastar outras possibilidades. Com relacdo a diagndsticos, julgue os
itens seguintes.

21 A colonoscopia demonstrando areas fridveis de enantema
difuso com pseudopdlipos e abscesso de criptas a bidpsia
sugere o diagndstico de retocolite ulcerativa.

22 Depois de um periodo de incubago que varia de 5 a 25 dias,
com uma média de 7 a 10 dias, podem aparecer infecgdes
sintomaticas tipicas por Giardia lamblia.

23 Sensagdo de evacuagdo incompleta, muco fecal e esforgo
excessivo para evacuar favorecem o diagndstico de sindrome
do intestino irritavel, apos excluidos outros diagnésticos de
lesdo estrutural.

24 Para o diagnostico de distirbio funcional gastrointestinal, é
necessario que os sintomas tenham se iniciado ha, no minimo,
6 meses e que esses sintomas estejam presentes e ativos nos
ultimos 3 meses, segundo critérios de ROMA II1.

25 Na intolerancia a lactose, ha eliminagéo de fezes alcalinas.
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A esofagite eosinofilica ¢ uma doenga benigna e vem sendo cada
vez mais diagnosticada, 8 medida que aumenta a familiarizagdo dos
endoscopistas com os seus achados. A esse respeito, julgue os itens

a seguir.
26 A esofagite eosinofilica é importante causa de disfagia no
adulto.

27 Essa doenga n#o apresenta correlagdio comprovada com

doencas alérgicas.

28 Ondulagdes transversais delgadas e mucosa granular e fragil

sdo, entre outros, achados endoscopicos.

29 O tratamento farmacologico inicial é feito com corticoterapia

intravenosa.

A hemorragia digestiva alta varicosa ocorre em até 60% dos
pacientes cirréticos descompensados. Com relago a esse assunto,

julgue os itens que se seguem.

30 A utilizacdo de antibioticoprofilaxia depende da gravidade do

sangramento.

31 O tratamento farmacologico com terlipressina ou octreotideo
deve ser iniciado logo apds a realizagdo da endoscopia

digestiva.

32 A endoscopia digestiva deve ser realizada preferencialmente
nas primeiras doze horas da admissdo, logo que o paciente

esteja hemodinamicamente estavel.

33 Em pacientes com sangramento por varizes de fundo gastrico,

a melhor opg¢do terapéutica é um adesivo tissular.

O endoscopista deve ter conhecimento das medicagdes usadas no
exame endoscopico. Acerca desse assunto, julgue os préximos

itens.
34 A dose maxima recomendada de lidocaina spray ¢é de
10 mg/kg.

35 A meperidina estimula os quimiorreceptores da zona de

gatilho, podendo causar nauseas e vomitos.

36 A lidocaina pode ser administrada na gestag&o, com restrigdo

ao ultimo més.

Em relacdo ao céncer precoce de esdfago, julgue os itens

subsequentes.

37  Quanto mais superficial for a camada atingida, maior serd a

possibilidade de metastase linfonodal.

38 A mucossectomia como opg¢do terapéutica curativa &
contraindicada para portadores de neoplasia intraepitelial de

alto grau.

39 O aumento da frequéncia de mutagdes no gene p-53,
provocadas pelo tabaco e élcool, tem relacdo direta na
etiopatogenia do carcinoma epidermoide do eso6fago.

40 O diagnéstico do cancer superficial de eséfago requer, do
endoscopista, atengdo voltada para alteragdes macroscopicas

minimas.

A respeito de infec¢des esofagicas em paciente com HIV, julgue os

itens seguintes.
41 A presenca de placas amareladas, nacaradas, aderidas sobre a
mucosa esofagica, é indicativo de candidiase.

42 Na suspeita de tlcera por citomegalovirus, as biopsias devem

ser realizadas nas bordas da ulcera.

43 Na infecgdo por herpes, as margens das ulceras devem passar

por bidpsia.

Considerando que, nos servigos de endoscopia de emergéncia, ¢
muito frequente encontrar pacientes que ingeriram algum tipo de

corpo estranho, julgue os itens que se seguem.

44 Corpos estranhos como capsulas e sacos de drogas ndo devem

ser retirados.

45 Quaisquer outros tipos de corpos estranhos localizados no
estdmago, maiores que 5 cm de comprimento e 2 cm de

largura, ndo devem ser retirados.

46 A radiografia simples é util para identificagdo de corpos

estranhos radiotransparentes.

Com relagdo a hemorragia digestiva alta ndo varicosa, julgue os

itens a seguir.

47 A terapéutica da ulcera péptica com estigmas de alto risco de
ressangramento € mais efetiva quando a inje¢éo de adrenalina

associa-se um segundo método terapéutico endoscdpico.
48 A tlcera péptica Forrest Ilc tem alto risco de ressangramento.

49 As ulceras pépticas Forrest Ia e Ib apresentam indicagdo de

hemostasia endoscdpica.

50 Para a pesquisa de H. pylori na vigéncia de HDA, o teste

respiratorio *C-ureia é a melhor escolha.
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