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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Uma senhora com oitenta e quatro anos de idade,
traqueostomizada, portadora de disfagia orofaringea grave
decorrente de episddio prévio de acidente vascular cerebral
ocorrido ha 6 meses, vem utilizando sonda nasoenteral para
alimentagdo. Ela encontra-se internada em hospital para
tratamento de broncopneumonia decorrente de broncoaspiragio,
tendo ficado sob assisténcia ventilatoria por 10 dias. Avaliagdo
fonoaudiologica identificou disfagia orofaringea grave, com risco
de broncoaspiragdo de repetigdo, tendo sido indicada via
alternativa  alimentar  definitiva. No  momento, esta
hemodinamicamente estdvel, sem sinais de infec¢do ativa em

curso, com PCR normal e sem leucocitose. Em uso de
clopidogrel 10 mg/dia e AAS 100 mg/dia. Foi solicitada
avaliagdo para realizagdo de gastrostomia endoscopica
percutéanea.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

51 A  gastrostomia  endoscépica  percutdnea ¢ um
procedimento classificado como de alto risco de
sangramento no pds-operatdrio, razio por que se deve
suspender o uso tanto do AAS quanto do clopidogrel 5 dias
antes do procedimento.

52 A antibioticoprofilaxia deve ser administrada apos a
identificacdo da area de transluminagfio positiva durante a
endoscopia, caracterizando a possibilidade de realizagdo do
procedimento por via endoscopica.

53 Caso estejam disponiveis tanto a abordagem por via
endoscopica com a técnica de pungdo (push gastrostomy)
quanto a abordagem por via radiolégica, a técnica
endoscopica deve ser escolhida por apresentar, no
pos-operatorio, menor indice de infec¢do e de hemorragia
que a abordagem por via radioldgica.

Uma senhora com setenta e trés anos de idade, que
apresentava quadro dispéptico, com queixa de dor abdominal, foi
submetida a videoendoscopia digestiva alta. Esse exame revelou
erosdes planas no antro e lesdo submucosa na parede anterior do
bulbo duodenal em torno de 8 mm de didmetro. Ecoendoscopia
foi realizada para esclarecimento diagnostico, tendo-se observado
tratar-se de lesdo da segunda camada muscular da mucosa,
sem alteragdo sugestiva de comprometimento linfonodal
locorregional. O estudo histopatologico identificou neoplasia
neuroenddcrina (somatostinoma).

Acerca do tratamento e do progndstico para esse caso clinico,
julgue os itens subsequentes.

57 Recomenda-se reavaliagdo endoscdpica da paciente apos a
ressec¢do da les@o a cada 6-12 meses por 2 anos seguidos.

58 A opcdo terapéutica indicada seria a dissec¢do submucosa
endoscdpica, em virtude da possibilidade de a ressec¢do RO
ser atingida com maior frequéncia por esse método,
comparativamente a outros métodos endoscopicos, como a
polipectomia simples, a mucosectomia e a polipectomia com
ligadura elastica.

Um senhor com sessenta e oito anos de idade, paciente
renal cronico, diabético insulinodependente, hipertenso, néo
dialitico, fez uso de anti-inflamatdrio ndo hormonal por 5 dias,
em virtude de lombalgia. Apresentou episddio de sangramento
vivo nas fezes durante evacuagdo, tendo sido encontrado
inconsciente no banheiro. Foi trazido para o servigo de
emergéncia, onde foram constatadas: pressdo arterial de
85 mmHg x 65 mmHg, frequéncia cardiaca do 100 bpm,
confusdo mental e sudorese profusa. Exames laboratoriais
revelaram: Hemoglobina 8,5 g/dL, Ureia 100 mg/dL, leucdcitos
1.400. Foi iniciada reposic¢do volémica, com resposta positiva, € 0
paciente foi transferido para unidade de terapia intensiva, tendo
sido submetido a videoendoscopia digestiva alta. Esse exame
revelou tlcera de 12 mm de didmetro, na incisura angularis,
fibrina no centro, bordos elevados e sangramento em jato.

Com relagdo ao tratamento endoscopico nesse caso clinico,
julgue os itens que se seguem.

54 Entre as varidveis que compdem o escore de progndstico de
Rockall, o paciente apresenta risco de ressangramento
elevado, idade > 60 anos, hemoglobina < 10 g/dL, FC >
100 bpm, comorbidades e achados endoscopicos de
sangramento ativo.

55 O tratamento endoscdpico mais efetivo seria a administragio
de solugdo adrenalina 1:10000 UI associada a aplicagdo de
clipes endoscdpicos, possibilitando a aplicagdo de um
segundo método hemostatico de forma mais eficiente.

56 O second look-endoscdpico ndo ¢ indicado.

Um senhor com sessenta e quatro anos de idade esta
evoluindo com desconforto epigastrico, saciedade precoce e
episodios de regurgitagdo. Ele ¢ tabagista e relata consumo
frequente de bebida alcdolica. Sua historia familiar € negativa
para neoplasia do aparelho digestivo. Esse paciente foi submetido
a videoendoscopia digestiva alta que identificou diminuigo
expressiva do pregueado mucoso, erosdes planas no corpo,
xantelasma na pequena curvatura do corpo gastrico, nodularidade
discreta no antro, principalmente na pequena curvatura, e areas
levemente elevadas, de coloragdo acinzentada, aspecto
opalescente e superficie aveludada. Teste de urease foi positivo.
Foram realizadas duas bidpsias da mucosa do corpo e duas do
antro, que identificaram atrofia da mucosa do corpo e do antro e
focos de metaplasia intestinal completa no antro. Pesquisa de H.
pylori deu positivo 2+/3+.

Julgue os préximos itens, a respeito desse caso clinico.

59 O paciente em questdo deve ter seguimento endoscopico
anual em virtude do risco aumentado de céncer gastrico
relacionado a gastrite atréfica acometendo o corpo e o antro
e da presenca de metaplasia intestinal no antro.

60 A coleta dos fragmentos para estudo histopatologico atendeu
aos critérios de Sidney modificados.

61 Os exames do paciente mostram, como achados
endoscopicos frequentemente relacionados a presenca de H.
pylori: a nodularidade da mucosa do antro e a presenga
sugestiva de metaplasia intestinal no antro.

Um paciente com cinquenta e oito anos de idade, portador
de cirrose hepatica, Child C, com queixa de sangramento
digestivo ha 3 semanas, evidenciado por episddio de melena, sem
repercussdo hemodindmica, procurou servico de hepatologia,
onde foi submetido a videoendoscopia digestiva alta para
avaliagdo diagndstica e orientagdo quanto ao tratamento
endoscopico. Nesse exame, observou-se a presenga de varizes
esofagicas de grande calibre, azuladas, tortuosas, com manchas
vermelhas dispostas sobre as elas, nos 8 cm distais do esofago
toracico, sem extensdo para o fundo gastrico. Enantema em
padrdo pontilhado com mucosa em aspecto de mosaico no corpo
gastrico. Exames laboratoriais mostraram Hg 9,3 g/dL, Ht 28,8%,
leuco 9.400 mm’, plaquetas de 42.000 x 10°/mm’.
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Acerca do tratamento e do progndstico para o paciente objeto
desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

62 Esta indicada realizagdo de ligadura elastica de varizes
esofagianas.

63 O uso de cianoacrilato ¢ uma terapéutica alternativa a
ligadura elastica na profilaxia secundaria.

64 O seguimento adequado apds iniciar o programa de ligadura
elastica de varizes esofagianas seria nova sessdo a cada 3
meses, até o controle endoscopico ser atingido, ndo sendo
necessaria a combinacdo com betabloqueadores n#o
seletivos.

Paciente submetido a gastroplastia por bypass ha 3 meses,
que vem evoluindo com dificuldade para se alimentar, com
episodios frequentes de vOmitos pds-prandiais associados a
desconforto epigastrico, foi submetido a endoscopia digestiva
alta na qual se identificou estenose da anastomose
gastrojejunal, com didmetro da anastomose gastrojejunal em
torno de 8 mm x 6 mm, impedindo a passagem do endoscopio
para a alga jejunal eferente.

Acerca do tratamento do paciente objeto desse caso clinico,
julgue os itens a seguir.

65 O seguimento endoscopico com novas dilatagdes deve ser
realizado a cada periodo de 15 dias, iniciando-se sempre pelo
estdgio no qual terminou a ultima sessdo, procurando-se
atingir um didmetro méaximo de I5mm ao final do
tratamento.

66 Deve-se prosseguir com passagem de fio-guia pela estenose,
passagem do baldo pelo guia com posicionamento deste no
nivel da anastomose, posterior dilatagdo com utilizagdo de
baldo de dilatacdo endoscopica TTS (trough the scope),
iniciando-se com calibres 8§ mm, 9 mm e 10 mm.

Um paciente com trinta e oito anos de idade foi submetido
a videoendoscopia digestiva alta para investigagdo de quadro
dispéptico. Esse exame mostrou erosdes ndo confluentes maiores
do que 5 mm junto a linha z, erosdes planas no antro e hiperemia
no bulbo. Também foi identificada lesdo submucosa no fundo
gastrico, em torno de 15 mm de didmetro, endurecida e descolada
da mucosa.

A respeito do seguimento e tratamento desse caso clinico, julgue
os itens subsecutivos.

71 Em virtude do tamanho da lesdo, o tratamento adequado
podera ser realizado por endoscopia, mediante a técnica de
enucleacdio ou a mucosectomia endoscépica.

72 Esta indicada a realizagdo de ultrassonografia endoscopica
para esclarecimento diagnodstico, com a possibilidade de
realizagdo de puncfo para a coleta de material para bidpsia
de acordo com o aspecto endoscépico.

Uma mulher com quarenta e cinco anos de idade, com
queixa de disfagia e perda ponderal significativa nos ultimos
meses, foi submetida a videoendoscopia digestiva alta em que se
identificou acalasia da cardia, permitindo a passagem do
endoscopio com resisténcia importante. Exame contrastado
mostrou dilatagdo esofagica, sem desvio importante do eixo,
lentificagdo do esvaziamento esofdgico e ondas de contragdo
terciarias. Manometria esofagica evidenciou hipertonia do
esfincter inferior do es6fago, auséncia de relaxamento do
esfincter inferior do es6fago e aperistalse do corpo esofagico.

Nesse caso clinico,

73 POEM (peroral endoscopy myotomy) é uma alternativa
terapéutica possivel, apresentando menos sintomas de
refluxo gastroesofagico quando comparada a miotomia a
Heller associada a fundoplicadura a Dor.

Paciente portador de DRGE com diagndstico de esofago
de Barrett, em seguimento ha 3 anos, foi submetido a
videoendoscopia digestiva que identificou prolongamento de
mucosa de aspecto colunar circunferencial de 3 cm e maior
prolongamento longitudinal de 6 cm. Foram realizadas biopsias
na mucosa de aspecto colunar a cada 3 cm de distancia.
Avaliag@o histopatologica mostrou esofago de Barrett com
displasia de baixo grau.

Em relacdo ao diagnostico, tratamento, progndstico e seguimento
nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

67 A abordagem endoscopica com realizagdo de ablagdo
térmica por radiofrequéncia estd associada a maior
possibilidade de estenose esofagica, em virtude do
acometimento circunferencial.

68 As biopsias endoscopicas realizadas estdo de acordo com o
protocolo de Seattle para seguimento de es6fago de Barret.

69 O seguimento endoscdpico adequado, de acordo com ASGE
e ESGE, serd a realizagdo de endoscopias anuais, com
bidpsias seriadas da area identificada com esdfago de
Barrett, segundo o protocolo de Seattle.

70 Deve-se indicar terapéutica endoscopica, sendo a
mucosectomia a técnica endoscdpica com melhor resultado
para eliminag@o da area de mucosa com esofago de Barrett
com displasia associada, com menor indice de complicagdo e
recidiva.

Com relagdo ao uso de medicagdes e aos procedimentos
endoscopicos, julgue os itens que se seguem.

74 O antibidtico no paciente cirrético com hemorragia digestiva
alta deve ser iniciado apos a avaliacdo endoscopica, com
terapia da lesdo sangrante.

75 Pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta diagnostica
em uso de warfarina ndo devem ser submetidos a bidpsia de
mucosa gastrica, dado o risco de hemorragia.

76 O uso de clopidogrel ndo constitui contraindicacdo a
colocacdo de stents na via biliar por CPRE.

A respeito de endoscopia digestiva e doengas do esdfago, julgue
os itens seguintes.

77 No tratamento da acalasia, a inje¢do de toxina botulinica ¢ o
tratamento definitivo de escolha por ser menos invasivo.

78 O diagnostico de Esofago de Barrett € estabelecido apos
procedimento endoscopico, sendo a biopsia necessaria
apenas para avaliacdo do grau de displasia.

79 A classificagdo de Zargar ¢é utilizada na avaliacdo das lesdes
causticas e predizem a possibilidade de evolugdo para
estenose.

80 Paciente com ingesta de corpo estranho com suspeita de
perfuracdo de esofago deve ser submetido a tomografia
computadorizada.

81 Infeccdo por candida que se apresenta como placas maiores
que 2 mm, com edema e hiperemia, sem ulcerago, ¢
classificada como grau II pela classificagdo de Kodsi.
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No que se refere a doenca ulcerosa péptica (DUP) e suas
complica¢des hemorragicas, e a relacdo da bactéria H. pylori em
sua patogénese, julgue os itens a seguir.

82 Nos pacientes em que for observada ulcera com sangramento
ativo a endoscopia, ¢ recomendado tratamento com dois
métodos hemostaticos, sendo um deles a injecdo de
adrenalina.

83 Toda tlcera gastrica e duodenal visualizada em exame de
imagem deve ser submetida a bidpsia por endoscopia.

84 A coleta de uma amostra de tecido de corpo e uma de antro
para o teste da uréase, ou de duas de corpo e duas de antro
para analise histologica, sdo opg¢des invasivas para o
diagndstico de H. pylori e para o controle da terapia de
erradicagéo.

85 As classificagdes mais utilizadas na avaliacdo das
hemorragias digestivas altas relacionadas a DUP sdo a de
Forrest e a de Sakita.

86 Pacientes com hemorragia digestiva alta ndo varicosa que na
estratificacdo de risco pré-endoscopica obtiver resultado < 1
pelo escore de Glasgow-Blachtford, pode ser manejado sem
necessidade de internagdo hospitalar, com exame
endoscopico ambulatorialmente.

Considerando que na gastroenterologia ¢ comum o uso de
sondas, julgue os itens que se seguem.

97 Existem outras indica¢des de uso de sondas que ndo sdo para
alimentag8o do paciente, como a gastrostomia.
98 Quando indicado o uso de sondas enterais, sua inser¢io deve

ser feita por orificios naturais, optando-se por inser¢des
percutineas caso a previsdo de tempo de uso seja longa.

Com relagéo & colonoscopia e suas aplicagdes, julgue os itens que
se seguem.

87 Caso a histopatologia de paciente submetido a colonoscopia
de rastreio, com retirada de 2 pdlipos menores que 10mm,
evidencie adenoma tubular com displasia de baixo grau, a
recomendacdo é repetir a colonoscopia em 10 anos.

88 A angiotomografia pré-colonoscopia ¢ recomendada para os
pacientes com hemorragia digestiva baixa ativa e
instabilidade hemodinamica.

89 Polipos pediculados entre 10 mm e 20 mm devem ser
retirados com alga de polipectomia a frio.

90 O preparo do paciente com constipacdo cronica deve ser
otimizado, com aumento da dose do laxativo.

Com relagdo a procedimentos endoscopicos, julgue os itens
seguintes.

99 Stents metalicos autoexpansiveis devem ser indicados para
alivio da disfagia em pacientes com tumores esofagicos
avangados, desde que estes ndo estejam situados no terco
proximal do dérgéo, pelo risco de complica¢des obstrutivas.

100 Com relagdo ao risco de hemorragia, a polipectomia com
alca a frio é segura para exérese de polipos colonicos com

didmetro menor que 10 mm.

101 A complicagdo mais frequente da CPRE com papilotomia
endoscdpica é a hemorragia aguda, seguida de perfuragdo e

colangite.

102 Na polipectomia endoscopica de polipos intestinais
pediculados, a aplicagdo preventiva de endoloops deve ser
preferida a aplicacdo de hemoclips para prevengdo de

hemorragias.

r

A ecoendoscopia é um exame que tem varias aplicagdes na
pratica gastroenterologica. Acerca desse exame, julgue os itens a
seguir.

91 Quando indicada aspiracdo do conteudo das lesdes cisticas
pancreaticas, deve-se dosar CEA, amilase e realizar citologia
do conteudo aspirado.

92 Nos tumores esofagicos, a endoscopia possibilita a avaliagdo
da extensdo da lesdo e o acometimento linfonodal.

93 Lesdes cisticas pancreaticas maiores que 3 cm devem ter seu
contetdo aspirado por agulha fina via ecoendoscopia.

De acordo com o II Consenso Brasileiro de Ecoendoscopia,
julgue os itens a seguir.

103 Estd indicada a puncdo de lesdes subepiteliais da muscular
propria do esofago maiores que 10 mm de didmetro para
diferenciar leiomiomas de outras lesdes potencialmente

malignas.

104 Todo cisto pancredtico deve ser puncionado por
ecoendoscopia, mesmo quando se tratar de achado
incidental.

105 O tipo de agulha ou calibre ndo altera a acuracia diagndstica
nas punc¢des de lesdes subepiteliais.

106 Esta indicada profilaxia antibidtica na puncdo de cistos

pancreaticos.

A manipulagdo da via biliar pode ser necessaria tanto para
patologias benignas quanto malignas, sendo a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) um
exame de grande importancia nesses casos. No que diz respeito a
esse exame, julgue os itens subsequentes.

94 Em pacientes com calculos maiores que 8 mm em colédoco,
a dilatacdo da papila com baldo ¢ uma alternativa a
esfincterotomia, em especial para os pacientes com
coagulopatia ou anatomia alterada.

95 Uma vez realizada a drenagem da via biliar por
coledocolitiase com esfincterotomia, ndo € necessaria a
colecistectomia, a menos que ainda haja calculos
remanescentes na vesicula.

96 Alguns pacientes com coledocolitiase, em especial os
assintomaticos, nfo devem passar por intervencdo
endoscopica.

Acerca de achados endoscopicos em doengas sistémicas, julgue
os itens que se seguem.

107 A doenga de Crohn no trato digestivo alto manifesta-se mais
comumente na forma de multiplas ulceragdes aftoides ou
serpiginosas no antro sobre uma mucosa difusamente
edemaciada e nodular.

108 Sdo achados endoscopicos encontrados no caso de sifilis
gastrica: nodularidade da mucosa, ulceras, erosdes e atrofia

da mucosa.

109 A amiloidose sistémica pode manifestar-se na forma de
gastroparesia causada por deposito de amiloide nos nervos e

musculos ou por insuficiéncia vascular.

110 A doenca celiaca pode ser suspeitada através do aspecto
endoscopico da mucosa duodenal, que pode apresentar
nodularidade, fissuras e diminui¢do ou achatamento das
pregas da segunda por¢do duodenal.

111 Granuloma na mucosa gastrica pode ser encontrado na
tuberculose, na sarcoidose, na doenca de Crohn, na

histoplasmose e na mastocitose.
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Um homem com 61 anos de idade, diabético, hipertenso e
com antecedente de infarto agudo do miocardio procurou o
pronto-socorro com queixa de hematémese em grande quantidade
havia cerca de 5 horas. Ao exame de entrada, apresentava pressio
arterial de 100 mmHg x 65 mmHg, pulso de 106 bpm e
taquipneia. Nos exames laboratoriais iniciais, ndo apresentava
anemia nem nenhuma outra alteragdo significativa. Foi solicitada
uma endoscopia digestiva alta para investigagdo do quadro.

Em relagdio a esse caso clinico e a hemorragias digestivas de
causa ndo varicosa, julgue os itens subsequentes.

112 A indicacdo de endoscopia digestiva alta foi correta, mesmo
ndo havendo indicios de anemia no hemograma.

113 Esse paciente alcanca 4 pontos no score de Rockall
pré-endoscopico, podendo chegar a 11 pontos no score de
Rockall pés-endoscopico, de acordo com os achados do
exame.

114 A pesquisa de Helicobacter pylori esta contraindicada na
endoscopia inicial, em razdo da baixa sensibilidade
diagnostica do teste da urease na vigéncia de sangramento
digestivo alto.

115 Caso a endoscopia digestiva mostre uma ulcera gastrica
Forrest 111 e a presenca de codgulos no estdmago, o paciente
podera receber alta precoce, apos normalizagdo dos
parametros hemodindmicos.

116 Esse paciente deve receber uma dose in bolus de 80 mg de
pantoprazol intravenoso seguida de infusdo continua de
8 mg/hora de pantoprazol durante 72 h.

Paciente com 46 anos de idade, do sexo masculino, etilista
havia 25 anos, deu entrada no pronto-socorro com historia de
hematémese e melena de grande volume havia 3 dias. Ao exame,
encontrava-se obnubilado, taquicardico, hipotenso e taquipneico,
com extremidades frias e sudoreicas. Teve novo episédio de
hematémese na presenca do clinico que o atendeu, que solicitou
uma endoscopia digestiva alta de urgéncia.

Com relag@o a esse caso clinico e a hemorragia digestiva alta
varicosa, julgue os itens a seguir.

117 Uma alternativa para controle da hemorragia digestiva alta
refrataria a tratamento endoscépico e farmacologico ¢ a
passagem do TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic
shunt), que tem taxa de sucesso de 90%.

118 Esse paciente deve receber reposi¢do volémica, antibiotico e
drogas vasoativas e ser intubado antes da realizagdo da
endoscopia digestiva alta.

119 Caso a endoscopia digestiva alta mostre estigmas de
sangramento recente em varizes tipo GOV 2, o tratamento
preconizado sera a ligadura eléstica das varizes esofagicas.

120 Se o exame de endoscopia digestiva alta evidenciar varizes
esofagicas de grosso calibre, tortuosas e azuladas, com sinais
da cor vermelha abundantes, devera ser realizada
escleroterapia endoscopica com agentes esclerosantes, como
o0 oleato de etanolamina ou o alcool absoluto.

Espaco livre




