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COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS

COORDENADORIADE RECRURMENTO E SELEGCAO MANHA

ESPECIALIDADE MEDICA

15- ENDOSCOPIA

CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENGAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagio do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 0la 10
SuUs 11a 20
Especifico do cargo / Especialidade Médica a que concorre 21a 60

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, o seu nome, o nimero de inscrigdo e o numero de seu documento de identidade;

- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tinico documento valido para corregéo eletronica através de leitura optica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura sdo de inteira responsabilidade do candidato;

- amaneira correta de marcagéo das respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferogréafica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, 0 espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura optica.

4. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:
- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anotagdes ou similares, ou em comunicagao verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;
- utilizando aparelhos eletronicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda eletronica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo ativa ou passiva. O

telefone celular devera permanecer desligado, desde o momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizacao da prova, entregando o CARTAO-RESPOSTA
devidamente assinado, apés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulério préprio entregue pela instituigdo organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREM AO TERMINO DA PROVA.

7. Aoterminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de exclusao do certame.

8. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a

prova ou 0 tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA e CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatdrio o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia Util seguinte ao de
realizagédo da prova, estando disponivel, também, no site http.//concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13
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01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam
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Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Saude e as agfes de reabi-
litagdo

(B) a mobilizacdo Social e as a¢des de educacgéo
popular

(C) a vigilancia sanitaria e as acfes de monitora-
mento

(D) a atencdo basica e as agBes basicas de
vigilancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

N

L

14. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-

15.

lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacéo do percentual do INSS, IRF e do
PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora

provenientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa
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16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao respon-

sabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N
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Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padroes para controle das condi¢des dos
ambientes de trabalho, além de coordenar a
politica de salde do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude
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ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

21.

22.

23.

24.

25.

A pré-lavagem dos aparelhos endoscépicos com
objetivo de retirar sujidades ou secrec¢des gros-
seiras ocorre:

(A) na sala de exame

(B) na sala de reprocessamento

(C) com a escovacéo dos canais de ar e agua
(D) com a imersdo em esterilizantes quimicos

Nos servigos de endoscopia tipo Il da classificagdo
da Anvisa, nos quais € permitida a realizacao de
exames com sedacao consciente através do uso
de medicagdo passivel de reversdo com antago-
nistas, é obrigatoria a presenga de:

(A) anestesista
(B) desfibrilador
(C) maca com protecgéo lateral
(D) cardioscopio

Segundo a Sociedade Americana de Endoscopia
Digestiva (ASGE), é indicacdo de antibiotico-
profilaxia a:

(A) drenagem completa de vias biliares

(B) dilatagdo pneumatica do céardia

(C) puncéo de lesdes solidas do trato digestivo alto
(D) gastrostomia endoscoOpica

Paciente feminina de 42 anos de idade, com
prétese valvar metalica em posicao adrtica e uso
regular de varfarina, sem qualquer evento trom-
boembdlico no ultimo ano, é encaminhada para
endoscopia digestiva alta, indicada como controle
de Ulcera péptica bulbar H. pylori positivo. Segundo
a Sociedade Americana de Endoscopia Digestiva
(ASGE), a conduta adequada em relacdo ao
anticoagulante no caso é:

(A) suspender a varfarina 3 a 5 dias antes do exame

(B) fazer ponte com heparina venosa apo6s
suspensdo da varfarina

(C) manter normalmente a medicagéo

(D) reverter a anticoagulacdo com sulfato de
protamina

Imediatamente apds exame endoscdpico diges-
tivo alto diagndstico, o paciente inicia quadro com
cefaleia, nduseas e cianose acinzentada. A
amostra sanguinea apresenta coloragdo marrom-
chocolate que ndo se modifica em contato com o
ar, sendo diagnosticada meta-hemoglobinemia.
A complicacé@o apresentada pode ser atribuida a
escolha do pré-medicamento:

(A) fentanil

(B) lidocaina spray
(C) midazolan

(D) petidina

26.

27.

28.

29.

30.

N

L

Foi realizada uma colonoscopia de rastreamento
tumoral com preparo inadequado. O procedimento:

(A) devera ser repetido em 5 anos se nao detectadas
lesbes < 5 mm no primeiro exame

(B) devera ser repetido em 3 meses se nao foi
detectada nenhuma les&o no primeiro exame

(C) devera ser repetido em até um ano apo6s o
primeiro exame, na maioria dos casos

(D) nédo sera necessariamente repetido

No dia seguinte a uma colonoscopia, a paciente
inicia um quadro de febre, dor abdominal com
sinais de irritacdo peritoneal localizada e
leucocitose discreta. O método de imagem reali-
zado ndo mostra ar livre na cavidade. A principal
hip6tese para esse quadro é€:

(A) perfuragéo intestinal

(B) infeccao

(C) peritonite fecal

(D) sindrome poés-polipectomia

A complicagdo mais comum da colangiopancrea-
tografia endoscépica retrograda (CPER) é a:

(A) hemorragia
(B) pancreatite
(C) perfuracdo
(D) colangite

Segundo o Consenso Brasileiro de Refluxo
Gastroesofagiano em paciente com queixas
tipicas de doenca do refluxo gastroesofagico e
aspecto endoscopico compativel com esofagite por
refluxo grau B de Los Angeles, a realizagéo de
bidpsias endoscépicas é:

(A) recomendada para confirmac¢éo diagndstica
(B) obrigatéria para exclusdo de neoplasia

(C) desnecessaria para confirmacao diagndstica

(D) recomendada para exclusdo de infec¢éo asso-
ciada

Paciente de 58 anos de idade encontra-se em
acompanhamento por diagnéstico de eséfago de
Barrett com displasia de baixo grau. O protocolo
de rastreamento deste paciente consiste na reali-
zacdo de endoscopia digestiva alta a cada seis
meses no primeiro ano e posteriormente anual,
acrescida de biépsias:

(A) nos segmentos macroscopicamente anormais
apenas

(B) nos quatro quadrantes a cada 1 — 2 cm do
epitélio de Barrett

(C) nas areas iodo positivas pela cromoscopia com
lugol

(D) nas éareas captantes de azul de metileno

Secretaria Municipal de Administrago
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31.

32.

33.

34.

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, é
encaminhado para endoscopia digestiva alta por
gueixa de disfagia intermitente com episodios de
impactacéo alimentar. Ao exame, sdo evidenciadas
estrias circunferenciais em todo o trajeto esofagico
descrito como traqueolizacao do es6fago com
hipétese de esofagite eosinofilica. Para confirmagao
diagnéstica, pode-se afirmar que:

(A) a eosinofilia periférica € achado comum
principalmente nos adultos

(B) os achados endoscopicos sdo patognomdonicos,
sendo dispensaveis as bidpsias

(C) a exclusao de doenca do refluxo € importante

(D) a presenca de mais de 10 eosindfilos/campo
de grande aumento € diagndéstica

Paciente do sexo masculino, 34 anos de idade,
transplantado renal, é submetido a endoscopia
digestiva alta para avaliacdo de disfagia e febre de
inicio recente. O exame mostra multiplas ulceracdes
rasas, com bordas bem definidas e fundo limpo
em todo o trajeto esofégico. A hip6tese diagnostica
€ de esofagite infecciosa por citomegalovirus
(CMV). A realizagédo de bidpsias com objetivo de
confirmagéo etioldgica:

(A) devera ocorrer preferencialmente no fundo das

Ulceras

(B) ndo ser&d necessaria devido ao aspecto
endoscopico tipico

(C) devera ocorrer preferencialmente nas bordas
das Ulceras

(D) devera ocorrer preferencialmente na mucosa
adjacente as lesdes

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
apresenta quadro de emagrecimento progressivo
com disfagia e dor retroesternal importantes de
inicio agudo. A endoscopia digestiva alta mostra
hiperemia de mucosa esofagiana e lesdes ulceradas
rasas, menores que 20 mm, nas por¢des média e
distal do es6fago. A principal etiologia para o caso
de esofagite é:

(A) candidiase esofagiana

(B) infecgéo por HPV

(C) infecgdo por citomegalovirus
(D) sifilis

A complicacdo mais frequente da diverticulotomia
de Zenker é:

(A) hemorragia
(B) odinofagia
(C) estenose

(D) perfuragéo

35.

36.

37.

38.

39.

40.

N
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A alteracdo esofagiana com maior risco de
perfuracdo durante a dilatagdo endoscoépica é:

(A) esofagite actinica
(B) anel esofagiano

(C) esofagite péptica
(D) esofagite eosinofilica

Durante rastreamento para carcinoma de eséfago
em paciente de 48 anos de idade, etilista e
tabagista, € realizada endoscopia digestiva alta
acrescida de cromoscopia com lugol. O exame
evidencia area plana, medindo cerca de 1 cm de
didmetro, iodo negativa, localizada no terco médio
do esoéfago. A conduta adequada para o caso é:

(A) esofagectomia apds histopatoldgico confir-
matoério de neoplasia

(B) terapia fotodinamica
(C) ablacao com plasma de argbnio
(D) mucosectomia

Paciente psiquiatrico de 28 anos de idade é
atendido na UPA com relato de ingestéo de corpo
estranho ha cerca de uma hora. Ap6s anamnese
e radiografia de térax e abddémen, a endoscopia
digestiva alta de emergéncia com retirada do
material ingerido esté indicada ap6s identificacéo de:

(A) moedas no esbfago

(B) baterias cilindricas no estdmago sem sinais
de injaria gastrointestinal

(C) objetos no estbmago com didametro maior que
2,5 cm

(D) objetos cortantes no eséfago

A indicacdo considerada absoluta para resseccao
dos leiomiomas no eséfago é:

(A) a identificagdo de ulceracdo em sua superficie
(B) a presenga de pirose

(C) o diagnéstico confirmado por ecoendoscopia
(D) a presenca do sinal da tenda

Na classificagdo morfoldgica de Borrmann para
cancer gastrico avangado, a lesdo ulcerada e
infiltrativa em um dos bordos é considerada
Borrmann:

A) IV
(B) i
©) 1
D) |

A ecoendoscopia em pacientes com cancer
gastrico avangado tem por finalidade:

(A) a obtencédo de maior acuracia no diagndéstico
diferencial de invasdo de submucosa de antro

(B) a complementacdo do estadiamento quando
a tomografia computadorizada abdominal
demonstra carcinomatose peritoneal

(C) a deteccédo de pequenos derrames peritoniais
(D) a escolha do tipo de abordagem cirdrgica a ser
empregada
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

O cancer gastrico do tipo 0-lic pode ser:

(A) caracterizado como uma depressao bem deli-
mitada, com margens regulares e convergéncia
de pregas normais

(B) diagnéstico diferencial de gastrite erosiva

(C) considerado o tipo de cancer precoce mais
frequente

(D) denominado de cancer gastrico tipo ulcerado

A conduta adequada para realizagdo de biépsias
de uma lesdo géstrica suspeita de malignidade é:

(A) retirar fragmentos do fundo e das bordas da
lesédo

(B) fazer a primeira bidépsia na margem proximal
da leséo

(C) extrair fragmentos da vertente externa das
margens mais irregulares das lesdes ulceradas

(D) maximizar o nimero de fragmentos

Em uma gastrostomia endoscoépica verifica-se a
presenca de vazamento e resisténcia a adminis-
tracdo de dieta pela sonda, associada a dor no
sitio da mesma. Esse quadro é sugestivo de:

(A) abscesso abdominal

(B) sepultamento do anteparo interno
(C) entupimento da sonda

(D) migragéo distal da sonda

Paciente adulto, com diarreia crbnica sob investi-
gacao, foi encaminhado para realizacdo de
endoscopia digestiva alta com biopsia duodenal.
Na auséncia de lesGes endoscdpicas, o procedi-
mento solicitado podera possibilitar o diagnostico de:

(A) doenca celiaca

(B) doenca de Crohn

(C) infecg@o por Yersinia sp
(D) ascaridiase

Considerando as diretrizes da American Cancer

Society sobre o rastreamento de cancer colorretal

em populacdes sem fatores adicionais de risco,

verifica-se que:

(A) a pesquisa de sangue oculto nas fezes tem
maior sensibilidade que os métodos de imagem

(B) o DNA fecal é o método de escolha para
rastreamento de individuos acima dos 50 anos

(C) acolonoscopia deve ser realizada a cada 5 anos

(D) a retossigmoidoscopia flexivel (até flexura
esplénica) deve ser realizada a cada 5 anos

A avaliagdo endoscépica pré-operatéria de cirurgia

bariatrica:

(A) pode justificar mudanca de técnica cirirgica
apos deteccao de doenca de refluxo gastroe-
sofagiana moderada

(B) néo precisa incluir a pesquisa de infeccao pelo
H. pylori

(C) apenas deve ser realizada em pacientes com
sintomatologia digestiva alta

(D) pode contraindicar a realizag¢&o de cirurgia apés
deteccdo de hérnia hiatal por deslizamento

47.

48.

49.

50.

51.

N
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O rastreamento de céncer de c6lon em pacientes
com doenca inflamatéria intestinal de localizagdo
coldnica deve ser realizado:

(A) anualmente no paciente com colangite
esclerosante primaria associada

(B) em pacientes com proctite ulcerativa

(C) ap6s 10 anos de duracao de pancolite
ulcerativa

(D) em qualquer fase de atividade da doenca

Entre as manifestagcfes clinicas da polipose
adenomatosa familial deve ser considerada a:

(A) associacdo com pigmentacdo melanica na
mucosa oral

(B) associagcdo de cancer colorretal em 50%
destes pacientes

(C) associagdo com pigmentacao retiniana
bilateral e mdltipla no fundo ocular
(D) auséncia de diarreia e dor abdominal

O tratamento de escolha com melhor resultado na
hemostasia primaria e menor taxa de
ressangramento na hemorragia digestiva alta por
varizes de fundo géstrico € a:

(A) injecédo de oleato de etanolamina
(B) injecé@o de cianoacrilato

(C) ligadura elastica

(D) injecé@o de &lcool absoluto

Podem ser considerados fatores preditivos de ma
evolucao na hemorragia digestiva alta:

(A) a idade acima de 50 anos e a melena persis-
tente

(B) aepistaxe e a necessidade de hemotransfuséo

(C) o uso de anti-inflamatérios e a insuficiéncia
renal crénica

(D) a erisipela e a hipotenséo postural

A mortalidade e morbidade de pacientes com
hemorragia digestiva alta podem ser reduzidas com
medidas prévias ao exame endoscopico diagnos-
tico e terapéutico. Entre estas, podem-se citar:

(A) protecdo de vias aéreas e coleta do histérico
clinico do paciente

(B) estabilidade hemodindmica com reposi¢éo
rapida de cristaloides

(C) puncédo de 2 acessos venosos calibrosos e
protecdo de vias aéreas

(D) reposicao hidroeletrolitica e antibioticoterapia
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Define-se como falha de controle do sangramento
varicoso agudo a:

(A) identificacdo de episédio de melena cerca de
24h ap6s o inicio do tratamento endoscopico
ou medicamentoso

(B) evolugdo com encefalopatia hepética

(C) redugéo de 2 g na taxa de hemoglobina sérica
em 24h, na auséncia de hemotransfusdo

(D) evolugéo a 6bito ou necessidade de mudanca
terapéutica no periodo de 5 dias

Uma lesé@o preditora de ressangramento na
hemorragia digestiva alta ndo varicosa ¢é a:

(A) leséo ulcerada gastrica Forrest lic
(B) ulcera em pequena curvatura gastrica
(C) sindrome de Mallory-Weiss

(D) ulcera com didmetro de 0,8 cm

A videocapsula endoscépica é indicada principal-
mente na avaliagdo de hemorragia digestiva do
intestino médio, que apresenta como principal
etiologia as lesdes vasculares. Segundo a classi-
ficacdo de Yano-Yamamoto, as lesGes puntiformes,
menores que 1 mm, com sangramento pulsatil sédo
classificadas como do tipo:

(A) 1a
(B) 1b
(C) 2a
(D) 2b

Paciente de 82 anos de idade, com fibrilacdo atrial
e doenca aterosclerética difusa, é admitida com
quadro de hematoquezia e febre baixa iniciada ha
10 dias. O exame colonoscépico mostra enantema
e ulceracdes rasas restritas ao retossigmoide. A
principal hipdtese diagndstica é colite:

(A) ulcerativa

(B) por anti-inflamatorios

(C) isquémica

(D) pseudomembranosa

O padréo de criptas do tipo Il da classificacdo de
Kudo para lesBes superficiais colbnicas, apés
cromoscopia e magnificacdo de imagem, sugere:

(A) neoplasia superficial
(B) adenoma viloso

(C) neoplasia avancada
(D) pdlipo hiperplésico

57.

58.

59.

60.

N
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Paciente de 76 anos de idade, com carcinoma
epidermoide avangado de terco médio de eséfago,
apresenta quadro de pneumonia de base direita.
E submetido a nova endoscopia digestiva alta que
evidencia orificio fistuloso na altura da lesdo. O
tratamento de escolha para o caso é:

(A) prétese recoberta de eséfago
(B) cirurgia

(C) gastrostomia

(D) uso de selantes tissulares

Durante endoscopia digestiva diagnéstica de uma
paciente de 48 anos de idade com queixas
dispépticas, é evidenciada atrofia de pregas no
corpo gastrico e presencga de cerca de oito lesGes
elevadas, com superficie hiperemiada e erosada,
medindo entre 0,4 e 0,6 cm no mesmo segmento.
A hipétese é de tumor carcinoide géstrico e pelas
caracteristicas endoscdpicas, pode-se concluir
que seja do tipo:

(A) IV

(B) I

©n

D) |

Em relagcdo ao papel da colangiopancreatografia
endoscopica retrograda (CPER) nas doencas do
trato biliar e pancreético, deve-se considerar:

(A) o exame inicial para investigagdo das doengas
biliopancreéticas

(B) o procedimento precedente as colecistec-
tomias

(C) a primeira opgéo terapéutica nas fistulas e
estenoses pds-operatoérias

(D) a contraindicagcdo na avaliagdo e drenagem
dos pseudocistos de péncreas sintomaticos

Durante estudo tomografico abdominal, foi
verificada a presenga de uma lesdo cistica de
pancreas com parede espessa medindo cerca de
6 cm. Considerando a possibilidade de uma
abordagem endoscoépica terapéutica, faz-se
necessario realizar:

(A) ecoendoscopia com puncdo do cisto com
analise dos marcadores tumorais e da citologia
para exclusdo de neoplasia cistica

(B) colangiopancreatografia endoscépica prévia

(C) avaliacé@o da relagdo do cisto com estruturas
adjacentes e sua localizagéo

(D) avaliacdo de parametros clinicos prévios a
indicacdo da drenagem terapéutica
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