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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Texto 21A-1

Um paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade,
etilista de longa data, portador de cirrose hepatica, procurou o
pronto-socorro com queixa de hematémese e melena havia
6 horas. Na admissdo, apresentava pressdo arterial de
110 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca de 98 bpm.
Um hemograma colhido na urgéncia mostrou hemoglobina de
9,2 g/dL e hematdcrito de 27%. Em exame de endoscopia
digestiva alta, realizada 4 horas ap6s a admissdo, foram
encontradas varizes esofagicas tipo GOV1, de médio calibre, a
partir do terco médio do esdfago, tortuosas, de coloragdo azulada,
repletas de sinais da cor vermelha, com um ponto sugestivo do
local de sangramento. Ndo foi identificado sangramento
digestivo ativo no momento do exame.
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No caso clinico hipotético descrito no texto 21A-1,

O o paciente devera receber transfusdo de concentrado de
hemacias até que o nivel de hemoglobina atinja 10 g/dL.

® ¢ indicada a transfusdo de plasma fresco congelado se o
paciente apresentar RNI superior a 1,7.

® o paciente deve ser medicado ainda na emergéncia com
carvedilol por via oral para prevengfo de novo episodio de
sangramento.

® ¢ indicado o uso de antibidtico intravenoso profilatico desde a
admiss@o do paciente no pronto-socorro.

@ inibidores de bomba de prétons devem ser administrados
precocemente e mantidos durante 2 a 5 dias.
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Considere-se que o paciente mencionado no texto 21A-1
tenha recebido alta apds 6 horas de internagdo, tendo sido
controlada a hemorragia digestiva e retiradas as medicagdes
instruidas na urgéncia.

Nessa situagdo, como tratamento preferencial para o paciente
indica-se

O a ligadura elastica das varizes esofagicas seriadas até sua
erradicagdo, associada ao uso de beta-bloqueadores ndo
seletivos.

o TIPS (shunt portocaval intra-hepatico transjugular).
profilaxia continua e exclusiva com carvedilol.

injecdo endoscopica intravaricosa de cianoacrilato.
exclusivamente a ligadura elastica das varizes esofagicas.
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Em relacdo a doenga do refluxo gastroesofagico, que se
manifesta endoscopicamente por esofagite, assinale a opgéo
correta.

(mECNCN o)

O Sio considerados sintomas atipicos da doenga de refluxo
gastroesofagico a tosse cronica, a dor toracica, a apneia do
sono e a regurgitagdo acida.

® O alginato é uma medicagdo que pode ser benéfica no
tratamento da doenga de refluxo gastroesofagica por
neutralizar a secrego acida do estdmago.

® Inibidores de bomba de prétons, bloqueadores de canais de
potassio, sucralfato e procinéticos sdo medicamentos que
promovem a cicatrizagdo da mucosa esofagica na esofagite de
refluxo erosiva.

® Os inibidores da bomba protonica, utilizados no tratamento
da doenca de refluxo gastroesofagica erosiva e nio erosiva,
podem provocar eventos adversos como diarreia, constipagdo
e cefaleia.

@ Para pacientes com refluxo gastroesofagico portadores de
hérnia hiatal, a fundoplicatura géstrica ¢ a modalidade de
tratamento preferencial.
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No que se refere a classificagdo endoscdpica da esofagite de
refluxo, assinale a opgdo correta.

O A classificagdo de Los Angeles, a mais antiga classificagdo
da doenca, baseia-se na presenga de quebra de mucosa e na
extensdo circunferencial das lesdes.

® A classificagdo de Los Angeles categoriza as esofagites
erosivas em quatro graus, de A a D, e nfo contempla as
complicagdes locais do refluxo gastroesofagico, que devem
ser descritas a parte.

® Nas esofagites erosivas grau B segundo a classificagdo de Los
Angeles, podem estar presentes erosdes longitudinais
confluentes.

® A classificagdo MUSE, de 1991, aplica-se melhor & descri¢do
da esofagite erosiva péptica sem complicagdes.

@ A classificagdo de Savary-Miller, assim como a de Los
Angeles modificada, n3o contempla as complicagdes da
doenca do refluxo gastroesofagico.
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A respeito da esofagite causada especificamente pelo fungo
Candida albicans, assinale a opgdo correta.

O Na esofagite por Candida albicans classificada como
Kodsi II, pode haver ulceragdes na base das placas brancas
confluentes.

@ A esofagite por Candida albicans ocorre exclusivamente em

individuos imunossuprimidos.
O diagndstico da esofagite por Candida albicans pode ser
feito com base nas queixas clinicas tipicas e na identificagdo
do perfil epidemiologico, dispensando-se eventualmente o
exame endoscopico.

® O aspecto endoscdpico tipico dessa doenga é o de placas
esbranquigadas ou amareladas aderidas a mucosa, que séo em
geral removiveis com a lavagem endoscopica.

@ O diagnostico etiologico da esofagite por Candida albicans
exige a identificagdo do fungo pela citologia ou
histopatologia.
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Em atendimento médico com um gastroenterologista, um
homem de 32 anos de idade, previamente higido, ndo usuério de
medicamentos, queixou-se de odinofagia e disfagia havia cerca
de 3 dias. Relatou, também, sialorreia e dor retroesternal
esporadica. O médico solicitou uma endoscopia que evidenciou
lesdes ulceradas rasas nos ter¢cos médio e distal do esofago.

Com relag8o a essa situagdo clinica hipotética, assinale a opgéo
correta.

O Sio diagndsticos diferenciais que devem ser levados em
consideracfo para esse paciente: citomegalovirose, esofagite
herpética e ulcera idiopatica pelo virus da imunodeficiéncia
humana.

® Uma etiologia possivel para esse quadro consiste em infec¢do
esofagica pelo papilomavirus (HPV).

® A coleta de bidpsias nas margens das lesdes ulceradas ¢
importante para sensibilizar o diagndstico de infecg¢do pelo
citomegalovirus.

® A infeccdo pelo Herpes simplex pode ser descartada, pois o
achado endoscopico esperado nesse tipo de infeccdo é a
presenca de vesiculas e bolhas.

@ A coleta de biopsias do centro das lesdes ulceradas aumenta a
positividade do diagnéstico das lesdes provocadas pelo virus
Herpes simplex.
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Assinale a opg8o correta em relagdo ao esdfago de Barrett.

O A classificagdo de Praga é uma classificagdo endoscdpica
utilizada para a caracterizagdo do esdfago de Barrett e indica
a extensdo do epitélio colunar circunferencial e maximo.

® A classificagdo de Viena modificada ¢ uma classificagdo
endoscopica utilizada para a caracterizacdo do esdfago de
Barrett e indica a presenca de displasia.

® Apenas pacientes portadores de algum tipo de displasia
detectada no esdfago de Barrett necessitam de vigilancia
endoscopica periddica.

®© Apos diagndstico de es6fago de Barrett em paciente jovem, €
indicada a realizacdo de fundoplicatura para controle do
refluxo gastroesofagico.

@ Pacientes com displasia de baixo grau detectada em bidpsias
do esdfago de Barrett devem realizar nova endoscopia em
2 a 3 anos contados do exame endoscdpico.
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Acerca das neoplasias do es6fago, assinale a opg¢éo correta.

O O adenocarcinoma é o tipo histologico mais frequente dessas
neoplasias na populacdo mundial e as mulheres sdo mais
acometidas que os homens.

® O uso da tecnologia NBI (narrow banding imaging) é uma
op¢do para rastreamento de neoplasias esofagicas
superficiais, pois as 4reas suspeitas aparecem com a
coloragéo esverdeada.

® A ressecgdo endoscopica de neoplasia esofagica precoce
(mucosectomia ou ESD) pode ser indicada para lesdes
precoces até estadio Sm3 confirmado pela ecoendoscopia,
sem invasdo linfonodal.

® O uso da cromoscopia com solugdo de lugol aumenta a taxa
de deteccdo de neoplasia esofagica e ¢é utilizada
principalmente para rastreamento em populagdes de risco,
como tabagistas, etilistas e portadores de carcinoma de
cabeca e pescoco.

® Na cromoscopia com lugol, todas as areas iodo-positivas
devem ser submetidas a biopse.

u Questao 24 |

Paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, em uso
de ibuprofeno ha 6 dias por queixa de codlicas menstruais, ¢
admitida em pronto socorro por queixa de melena. Ao exame
fisico, encontra-se em regular estado geral, estd hipocorada com
indicadores +/4+, frequéncia cardiaca de 112 bpm, frequéncia
respiratoria de 19 irpm, saturagdo de O, em 96% em ar ambiente
e pressdo arterial de 110 mmHg x 64 mmHg. Foi levada para a
unidade de cuidados intensivos e, apds estabilizagdo clinica, foi
submetida & videoendoscopia digestiva alta, que apresentou uma
pequena quantidade de sangue vivo em camara gastrica, lesdo
ulcerada de bordos regulares e elevados medindo cerca de
15 mm, localizada em pequena curvatura de regido pré-pildrica,
fundo parcialmente recoberto por coagulo, em que observa-se,
também, coto vascular, sem sangramento ativo no momento.

Com base no caso clinico hipotético apresentado, assinale a
opgéo correta.

O Nos pacientes com hemorragia digestiva alta, a endoscopia
deve ser feita em no méaximo 6 h.

® Pela classificagdo de Forrest, a lesdo encontrada € classificada
como IIC.

® A colocagdio de clipe hemostatico pode ser usada como
monoterapia endoscopica, associada ao uso de inibidor de
bomba de préotons em dose dobrada.

® Apesar de a endoscopia digestiva alta ter encontrado lesdo,
por ter se exteriorizado por via baixa, o exame inicial para
essa paciente deveria ter sido a colonoscopia.

@ A passagem de sonda nasogéstrica para lavagem gastrica
pré-endoscopia digestiva ndo ¢é indicada nos casos de
hemorragia digestiva alta.
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No que se refere as doencas inflamatdrias intestinais, assinale a
opg¢do correta.

O O uso de terapia bioldgica tem papel especial na doenga de
Crohn, nfo sendo indicada no tratamento de pacientes com
retocolite ulcerativa.

® A antibioticoterapia deve ser feita no tratamento de pacientes
hospitalizados por agudizagdo grave da retocolite ulcerativa,
independente de diagndstico infeccioso.

® Nos pacientes com doenga de Crohn moderada, os
corticoesteroides podem ser usados tanto para tratamento de
inducdo de remissdo quanto de manutengéo.

® Em pacientes com doenga de Crohn em atividade moderada,
a monoterapia com sulfassalazina é uma opgao terapéutica.

@ Nos pacientes com doenga de Crohn fistulizante perianal sem
abscesso, o tratamento deve ser feito com a associagdo de
medicacdo biolégica e antibiotica.
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Paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade, foi

admitida em pronto-socorro em cidade de pequeno porte, sem
servigo de radiologia, com queixa de dor em andar superior do
abdome de forte intensidade, irradiada para o dorso, iniciada ha
cerca de 3 horas apos alimentacdo, associada a nauseas e vomitos
alimentares. Ela nega apresentar diarreia e febre. A admissio,
exames laboratoriais evidenciaram leucocitos de 13.500 por
mm’, amilase em 490 U/L (referéncia: até 100 U/L) e lipase
320 U/L (referéncia: até 60 U/L).

Com base no caso clinico hipotético apresentado, assinale a
opgao correta.

O® Em caso de coledocolitiase, deve ser indicada a terapia
expulsiva, uma vez que a CPRE pode piorar a pancreatite.

® Ecografia de abdome seria o exame de imagem indicado para
investigacdo etioldgica do quadro.

® A paciente deve ser transferida para realizagdo de tomografia
de abdome para fins de confirmacéo diagndstica.

® Ha indicacdo de tratamento antibidtico para essa paciente.

@ Deve-se instituir dieta oral zero até a normalizagdo dos niveis
de amilase e lipase.
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As hepatites virais sdo importantes causas de alteragdes

hepaticas, podendo tanto apresentar-se de forma aguda quanto
evoluir para cronicidade, a depender do virus.

Acerca das hepatites virais, assinale a opgéo correta.

O Paciente com perfil sorologico Ag-HBs —, anti-HBs +,
anti-HBc + sugere imunidade contra a hepatite B e C.

® A hepatite A pode ser prevenida através da vacinagfo.

® Considera-se superinfec¢do quando o individuo se infecta
com os virus da hepatite B e Delta na mesma exposigéo.

® Em adultos, a taxa de cronificagdo do virus da hepatite B ¢
maior que o da hepatite C.

@ O virus da hepatite E, assim como o da hepatite A, ndo
cronifica.
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A infeccdo pela bactéria H. pylori é uma das infec¢des
bacterianas cronicas mais comuns, podendo levar a doengas do
trato digestivo. Em relacdo a fisiopatologia da infeccdo
pela H. pylori, seu diagnostico e tratamento de acordo com o
consenso brasileiro, assinale a opgéo correta.

O Para o diagnostico através do teste da uréase, recomenda-se a
coleta de 2 fragmentos de corpo e 2 de antro gastrico,
enquanto, para analise histologica, recomenda-se 1 fragmento
de cada regido.

® Deficiéncia de vitamina B12 e purpura trombocitopénica
idiopatica (PTI) sdo duas condi¢des que podem estar
associadas a infecgéo pela H. pylori.

® O tratamento de erradicagdo com o esquema triplo — inibidor
de bomba de protons, claritromicina e amoxicilina — deve ser
realizado por 7 a 14 dias, a depender da analise clinica
individualizada.

® H. pylori pode guardar relagdo com a doenga do refluxo
gastroesofagico e consequentemente com a sua evolugfio para
esOfago de Barrett.

® O uso de 4cido acetil salicilico em baixas doses, pelo seu
efeito anti-inflamatorio, reduz a incidéncia de tulcera péptica
em pacientes infectados pela H. pylori.
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A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ uma patologia
prevalente que pode se apresentar tanto com sintomas digestivos
como com sintomas em outros sistemas. Acerca dessa patologia,
julgue os itens a seguir.

I A endoscopia digestiva alta é o exame padrfio ouro para o
diagnostico da DRGE.

II Os pré-cinéticos sdo a primeira linha de tratamento da doenca
do refluxo.

III Uma pHmetria negativa descarta o diagnostico de doenga do
refluxo.

Assinale a opgdo correta.

® Nenhum item esta certo.

® Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
®© Apenas o item III esta certo.
@ Todos os itens estdo certos.
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Assinale a opg8o correta relativa a endoscopia digestiva alta.

O O flumazenil é wum antagonista dos efeitos dos
benzodiazepinicos.

® Os exames endoscopicos s6 devem ser feitos sob sedaggo.

® Nas sedagbes feitas com benzodiazepinicos ndo ha

necessidade de monitorizagdo durante o exame.

® Mesmo quando seguidos todos os procedimentos de
reprocessamento do endoscopio, a transmisséo de infeccdes ¢
relativamente comum, sendo um efeito adverso esperado.

@ A associagdo de benzodiazepinico com opioide deve ser
evitada.
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Em relag@o as neoplasias de eso6fago, assinale a opgéo correta.

O A disfagia tende a ser de transmissdo, inicialmente para
liquidos, evoluindo também para sélidos com a evolugdo da
doenga.

® A metaplasia gastrica em esdfago distal, conhecida como
esofago de Barrett, ¢ um fator de risco para neoplasia
esofagica.

® Tabagismo ¢é um fator de

espinocelular de es6fago.

O adenocarcinoma € o tipo histolégico mais comum.

As neoplasias de esofago sdo sempre primarias.

risco para o carcinoma

@0
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Paciente do sexo masculino, com 57 anos de idade e
histérico de ingestdo etilica diaria de 2 litros de destilado ha mais
de 20 anos, procurou atendimento queixando-se de aumento do
volume abdominal. A ectoscopia, observa-se, além do abdome
globoso, ginecomastia e aranhas vasculares no tronco.

Com base no caso clinico hipotético apresentado, assinale a
opg¢do correta.

O A ginecomastia observada ndo € justificada pela hipotese
clinica de cirrose hepatica, devendo-se pesquisar outras
causas para essa alteragéo.

® Uma vez estabelecido o diagndstico de cirrose hepdtica, a
cessagdo do etilismo perde valor uma vez que ja houve perda
da fungdo hepatica.

® Ao exame fisico, o sinal do piparote consegue detectar
presenca de ascite em volumes menores do que os detectados
através da macicez movel.

® Para fins diagndsticos, deve-se realizar pleurodese para
drenagem do liquido ascitico e sua analise.

@ Gradiente albumina soro-ascite (GASA) de 1,3 ¢ compativel
com ascite secunddria & hipertenséo portal.
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A respeito da avaliacdo do paciente para a realizacdo da sedagdo

para endoscopia digestiva alta, assinale a opgdo correta.

O O historico de apneia obstrutiva do sono esta relacionado ao
maior risco para sedagdo em procedimentos diagndsticos com
sedacdo consciente.

® A avaliagio de Mallampati é suficiente para predizer via
aérea dificil em casos nos quais o suporte ventilatdrio se torna
necessario.

® O uso de propofol continuo ndo é seguro aos pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica.

® A apneia obstrutiva do sono nfo esta relacionada ao maior
risco na sedagdo profunda.

@ A avaliago do estado dentario e mobilidade cervical ndo séo
uteis em predizer via aérea dificil.
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Com relagdo aos procedimentos para desinfec¢do dos tubos de

endoscopia, assinale a opgéo correta.

O O duodenoscopio merece especial atengdo, pois esta
relacionado a maior dificuldade de limpeza pela presenga de
oOptica em sua lateral.

® O adequado reprocessamento do tubo nfo dispensa nova
limpeza antes do primeiro uso no dia seguinte ao do
armazenamento do aparelho.

® A limpeza mecanica € capaz de retirar mais de 90% de
microrganismos.

® As reprocessadoras devem ser exclusivas para endoscopia
alta, ndo sendo permitido o uso da mesma reprocessadora
para colonoscopios.

@ O enxague do tubo de endoscopia apds o reprocessamento

deve ser realizado somente com agua destilada.
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A infeccdo por Helicobacter pylori ¢ de grande
prevaléncia no Brasil, sua erradicagdo estd especialmente
indicada em pacientes portadores de doenga ulcerosa péptica.

Em relagdio a pesquisa deste microrganismo na pratica clinica,
assinale a op¢do correta.

O A pesquisa do antigeno fecal da bactéria tem sensibilidade
especificidade de apenas 60%.

® Para a realizacfo do teste da urease durante a endoscopia, ¢
necessaria a coleta de apenas um fragmento de corpo e de
antro.

® O teste da urease isolado é suficiente para controle da
erradicagéo.

® O uso de inibidor de bomba de protons deve ser interrompido
uma semana antes da estratégia de pesquisa do
microrganismo.

® O controle de erradicacdo deve ser feito com testes
endoscopicos, devendo-se evitar os testes ndo invasivos como
método auxiliar.
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Assinale a opgdo correta em relagdo a condugdo de um paciente
com hemorragia digestiva alta varicosa.

O A intubagdo orotraqueal deve ser realizada em pacientes com
hemorragia macica ou alteragdo do nivel de consciéncia para
realizagdo da estabilizagdo hemodinamica.

Deve-se usar hemoglobina de 10g/dL como ponto de corte na
reposicdo de hemoconcentrados em hepatopatas graves.
Intervalo QT prolongado ¢ considerado contraindicacdo ao
uso de eritromicina antes do procedimento endoscdpico.

Ao usar terlipressina, recomenda-se monitorar o calcio.

O uso de inibidor de bomba de protons deve ser mantido
independente da causa do sangramento.
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Assinale a opc¢do que apresenta o(s) achado(s) clinico(s)
evidenciado(s) no exame de endoscopia digestiva alta nos
pacientes com sifilis em trato digestivo.

Q0 ® O

Espiroquetas identificadas na sifilis secundaria

Ulceras serpenginosas na sifilis terciaria

Lesdes que simulam Bormann I1I em sifilis terciaria

Histopatologia positiva para pesquisa de treponema na sifilis

terciaria

@ Infiltragdo gastrica difusa ou formagdo de massas na sifilis
terciaria
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Acerca do rastreamento para o cancer colorretal, assinale a op¢do

correta.

[CNON =i

O E dispensado o rastreamento nos individuos em uso continuo
de acido acetilsalicilico.

® Se ataxa de detecgfo de adenoma for menor do que 25% nos
locais que prestam servigos de diagnostico, é recomendado o
aconselhamento com foco no aumento do treinamento das
equipes.

® A colonoscopia é um procedimento que nfo alterou a
morbidade e a mortalidade do cancer colorretal.

®© A céapsula endoscopica de colon tem apenas 40% de
sensibilidade para pélipos maiores de 6 milimetros.

O O teste da septina 9 é um método seguro e de acuricia
semelhante a colonoscopia no rastreamento do céancer
colorretal.
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Com relagdio ao tratamento dos pacientes que comparecem ao
servigo de emergéncia com hemorragia digestiva baixa, assinale
a opg¢do correta.

O E recomendada a angiografia porque ela detecta cerca de 95%
dos focos de sangramento.

@ Anti-inflamatorios  nfo esteroides, mesmo acido
acetilsalicilico, devem ser imediatamente suspensos,
independentemente da intensidade do sangramento.

® Deve-se utilizar a colonoscopia precoce, em 24 horas da
admissdo, visto que ela ndo aumenta o indice de identificagdo
do foco de sangramento.

® Deve-se utilizar a colonoscopia precoce, em 24 horas da
admissdo, visto que ela ¢ capaz de reduzir taxa de
ressangramento e mortalidade.

@ A angiografia com embolizago do foco de sangramento pode
causar isquemia intestinal em até 4% dos pacientes
submetidos a essa opgdo terapéutica.
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Acerca da sindrome de Peutz Jeghers, assinale a opg&o correta.

A heranga ¢ autossdmica recessiva.

Os polipos sdo adenomatosos.

Os polipos sdo classicamente pequenos e de importincia
clinica irrelevante.

Pacientes com essa sindrome ndo desenvolvem mais
neoplasias que a populacdo geral.

O achado de poélipos em vesicula é comum.

@ 0 @00

Espaco livre




