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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Um homem com vinte e sete anos de idade, tendo
obesidade como unica comorbidade, apresentando queixa de
pirose e regurgitagdo acida, foi submetido a endoscopia digestiva
alta que evidenciou erosdes maiores que 5 mm, ndo confluentes,
localizadas junto & TEG, que estava a 25 mm do pingamento
diafragmatico. Ele recebeu o diagndstico de doenca do refluxo
gastresofagico (DRGE), tendo sido iniciado tratamento com
inibidor de bomba de préton (IBP), sem controle adequado dos

sintomas.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

51 Trata-se de uma esofagite erosiva do grau C de Los Angeles.

52 Pode ser feita a associagdo de medicagdo pro-cinética ou a
substituicdo do IBP por ela.

53 Os objetivos da terapia medicamentosa sdo o controle de
sintomas, a cicatrizacdo da esofagite e a melhora da
qualidade de vida do paciente.

54 A obesidade ndo guarda relagdo direta com a DRGE.

, .

55 A cirurgia antirrefluxo ¢ indicada para os pacientes com

resposta a terapia de supressdo acida.

Tento em vista que a infec¢do por Helicobacter pylori (HP) é
uma das infecgdes bacterianas cronicas mais comuns em
humanos e causa problemas digestivos como gastrite, ulcera
péptica e cancer gastrico, julgue os itens seguintes, relativos a HP

e as doengas a ela relacionadas.

56 Na pesquisa de HP, inibidores de bomba de protons e
antibidticos devem ser suspensos pelo menos 2 semanas
antes da pesquisa, exceto para o teste sorologico.

57 A erradicacdo da HP leva a remissdo completa da maioria

dos linfomas MALT diagnosticados em pacientes infectados.

58 Para o controle da erradicacdo da HP apds o término do
tratamento, o teste respiratério com ureia marcada e a

pesquisa do antigeno fecal s@o os testes de escolha.

59 Apesar de ndo haver evidéncia de associacdo entre HP e

doenca do refluxo gastresofagico, ha evidéncia
epidemioldgica de uma correlagdo negativa entre a infecgo

por HP e o esdfago de Barrett.

60 O estadiamento de lesdes pré-neoplasicas, como a atrofia
gastrica, deve ser feito histologicamente pelo sistema
OLGA, sendo necesséria para isso a coleta de pelo menos
um fragmento de material da mucosa de corpo e um de antro
géstrico para a realizagdo de bidpsia.

61 No tratamento das tlceras duodenais, apos a erradicagio da
HP, ¢ recomendado o uso de inibidores de bomba de prétons

por 4 semanas para a sua cicatrizacdo.

Um paciente com cinquenta e seis anos de idade foi
admitido sem acompanhante em pronto-socorro, por queixa de
aumento do volume abdominal. Ele apresentava fala arrastada e
desconexa. Exame fisico: ascite volumosa, circulagdo colateral
em parede abdominal, aranhas vasculares na parede toracica e
flapping. Exame de imagem evidenciou figado de volume
reduzido e com padrdo nodular, sugerindo cirrose hepatica.

Tendo esse caso clinico como referéncia inicial, julgue os itens
que se seguem, a respeito da cirrose hepatica e de suas
complicagdes.

62 Devido a sua fisiopatologia, a sindrome hepatorrenal néo ¢
facilmente distinguivel da disfung&o renal aguda de etiologia
pré-renal mediante pardmetros laboratoriais, tendo, por
exemplo, valores de sodio urinario semelhantes.

63 O diagndstico etiolégico da cirrose hepatica tem poucas
implicacdes no manejo clinico do paciente cirrdtico.

64 A medicacdo de escolha como monoterapia para tratamento
da ascite ¢ a furosemida devido ao seu grande potencial
diurético e ao fato de ela evitar hipercalemia.

65 A profilaxia primaria de sangramento varicoso pode ser
indicada a partir de varizes de fino calibre, a depender de
outros achados endoscdpicos.

Uma mulher com quarenta e cinco anos de idade, sem
comorbidades, que nega medicagdes e etilismo, foi admitida no
pronto-socorro com queixa de dor em andar superior do abdome,
de forte intensidade, em barra, associada a nauseas e vOmitos,
piorada com alimentagdo, iniciada havia cerca de 12 h. Exames
laboratoriais apresentaram amilase e lipase com valores 7 vezes
acima do valor de referéncia. Diante desses resultados, foi
solicitada tomografia computadorizada de abdome com contraste
que evidenciou pancreas de volume aumentado, com foco de
necrose menor que 30% e edema peripancreatico. Foram também
visualizados calculos na vesicula biliar.

Acerca desse caso clinico e de aspectos a ele pertinentes, julgue
0s proximos itens.

66 A tomografia computadorizada ndo era necessaria para a
confirmagio do diagndstico de pancreatite aguda.

67 Devido a exuberante resposta inflamatoria sistémica da
pancreatite aguda, ¢ recomendado que ndo se realize
colecistectomia na mesma internagdo devido as possiveis

implica¢des decorrentes do trauma cirtirgico.
68 Para a estratificagdo dos achados tomograficos na pancreatite
aguda utilizam-se os critérios de Ranson.
69 Para o caso clinico em questdo, estd indicado o uso de
antibidtico devido & presenca de necrose, sendo uma das
opgdes 0 meropenem.

Tendo em vista que a diarreia cronica ¢ uma queixa comum no
ambulatério de gastrenterologia, julgue os itens subsequentes, a
respeito das diarreias cronicas e das patologias que podem
causé-las.

70 Nos pacientes com fistula perianal ndo infectada por doenga
de Crohn, associar antibidtico ao uso de bioldgicos traz
melhores resultados de cicatrizagdo comparativamente ao
uso de biologicos isoladamente.

71 A dosagem da antitransglutaminase IgA deve ser solicitada
como rastreio para doenca celiaca.

72 A calprotectina fecal ¢ um exame de sangue que pode ser
usado no rastreio das doengas inflamatorias intestinais.

73 Na doenga inflamatdria intestinal moderada a grave, as
medica¢des da classe das tiopurinas sdo drogas que podem
ser utilizadas em monoterapia para a manutengdo, mas nio
sdo indicadas para inducdo da remissdo da doenga.
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Considerando que um paciente de 40 anos de idade, etilista
crdnico, dé€ entrada na emergéncia do hospital com hematemese
de grande volume ha 1 hora, hipotenso, taquicardico e palido,
apresentando-se ictérico, com ascite e aranhas vasculares em
tronco, julgue os proximos itens.

74 Indica-se transfusdo de sangue nos casos de HDA varicosa
tendo como alvo a hemoglobina sérica maior que 9 g/dl.

75 A terlipressina ¢ indicada no tratamento farmacoldgico da
HDA varicosa e contraindicada em pacientes com asma,
diabetes e insuficiéncia cardiaca.

76 A escleroterapia de varizes esofagicas ¢ o método de escolha
na terapéutica endoscopica, sendo a ligadura -elastica
indicada apenas nos casos de profilaxia primaria.

77 O emprego de antibioticoprofilaxia reduz a frequéncia de
infeccdes, a recorréncia de sangramento varicoso e a
mortalidade.

78 A profilaxia secundaria da HDA varicosa envolve
terapéutica farmacoldgica (betabloqueadores orais) e
ligadura elastica.

Quanto a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e suas
complicacdes, julgue os itens que se seguem.

79 A videoendoscopia digestiva alta ¢ indicada nos casos de
DRGE em pacientes com mais de 40 anos de idade, historia
familiar de céncer e sinais de alarme como anemia ou perda
de peso.

80 A bidpsia esofagica sempre ¢ indicada nos casos de DRGE
em fase aguda de esofagite erosiva.

81 Nos casos de bidpsias esofagicas em DRGE com Barrett,
caso ndo haja displasia, estd indicado o seguimento
endoscopico com biopsias seriadas a cada 24 meses.

82 O uso de azul de metileno ou magnificacdo de imagem por
luz azul (NBI) permite melhor visualizagdo do es6fago de
Barrett.

83 A estenose péptica ¢ uma complicagdo grave da DRGE, com
indicacdo de esofagectomia distal.

Paciente do sexo feminino, de 53 anos de idade, com
exame sorologico para hepatite B com resultado positivo,
assintomatica, foi atendida no ambulatério de gastroenterologia.
Outros exames apresentaram os seguintes resultados: AgHBs
positivo, anti HBc IgG negativo, AgHbe negativo, anti HBe
positivo, anti HBs negativo. O ultrassom de abdome superior
evidenciou textura heterogénea e esteatose hepatica. A carga viral
do virus B era de 3000UI\ml. Elastografia hepatica com F2 de
fibrose hepatica.

A partir desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

89 Deve-se tratar a hepatite por virus B nos pacientes que irfo
se submeter a imunossupressdo com rituximabe, por
exemplo.

90 Pacientes portadores inativos do virus B maiores de 35 anos
de idade nio devem ser considerados para tratamento.

91 O tratamento a longo prazo com supressdo do virus B
elimina o o risco de hepatocarcinoma.

92 Em caso de cirrose hepéatica por virus B, ndo ha indicagdo de
tratamento da hepatite B, devendo o paciente ser
encaminhado para transplante hepatico.

93 A fibrose hepética pode ser significativa mesmo em caso de
aminotransferases normais em pacientes com hepatite por
virus B.

94 Entecavir e tenofovir possuem alta poténcia antiviral e s&o
medicamentos recomendados como primeira linha no
tratamento da hepatite B no Brasil.

Paciente de 22 anos de idade, do sexo masculino, compareceu ao
atendimento médico com quadro de dor perianal associado a
perda de secre¢do purulenta em trajeto fistuloso perianal havia
10 dias. Previamente apresentava quadros de diarreia com perda
de muco e sangue 6 vezes ao dia, com perda de peso e colicas
abdominais.

Considerando o caso clinico descrito e a hipdtese diagndstica de

Doenca de Crohn, julgue os itens seguintes.

84 Na avaliagfo de grau de intensidade da Doenga de Crohn, os
critérios de dor abdominal, presenca de massa abdominal e
bem-estar geral sfo relevantes na avaliagdo clinica do
paciente.

85 A colonoscopia é dispensavel se o exame radioldgico de
imagem (tomografia ou ressonancia de abdome) evidenciar
estenose de alga intestinal.

86 A ressondncia magnética de pelve ou canal anal esta indicada
nesse caso para avaliar presenca de fistula anorretal e
presenca de abscessos intracavitarios.

87 O uso de imunobioldgicos ¢ eficaz e estd indicado no
tratamento de casos com fistulas complexas ou que ndo
respondem ao tratamento inicial com antibidticos e
corticoides.

88 A calprotectina fecal ¢ um marcador de atividade histologica
da Doenga de Crohn.

A respeito de pancreatite cronica, julgue os itens a seguir.

95 A dor abdominal € o sintoma mais comum da pancreatite
cronica, e piora com abuso de alcool e dieta gordurosa.

96 O alcool promove pancreatite cronica por inibir a secrecio
pancredtica e agredir diretamente os ductos biliares.

97 A ecoendoscopia digestiva alta ¢ um excelente exame
diagndstico de pancreatite cronica e dispensa outros métodos
de imagem.

Paciente do sexo feminino com 23 anos de idade realizou
endoscopia digestiva alta que detectou sinais de esofagite ndo
erosiva distal leve e varias lesdes elevadas Yamada Il e III
distribuidas na regido do corpo gastrico. Com relagdo ao
resultado deste exame julgue os itens a seguir.

98 As lesdes elevadas Yamada III sdo também denominadas
pediculadas independente das suas dimensdes.

99 O encontro de manchas puntiformes marrons na cavidade
oral ¢ frequente nas pacientes portadoras da sindrome de
Gardner.

100 Os pdlipos hamartomatosos gastricos ndo tem potencial de
malignizagdo, ndo sendo necessdrias, portanto, revisdes

endoscodpicas periodicas.

101 Os coristomas podem se manifestar como lesdes elevadas na
mucosa intestinal e, diferentemente dos hamartomas, sdo
identificados com frequéncia na mucosa gastrica.

102 Os polipos de glandulas fundicas sdo achados frequentes em
endoscopias de pacientes que fazem uso prolongado de

inibidores de bomba de protons (IBP).
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A RDC ANVISA de 6-3-2013 ¢ uma resolugdo que tem por
objetivo estabelecer os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de endoscopia com via de acesso
ao organismo por orificios exclusivamente naturais e ¢ de
conhecimento obrigatdrio de todos os médicos endoscopistas de
servigos publicos e privados. Para cumprimento dessa Resolugio
os servicos de endoscopia autdnomos e ndo autdnomos devem
possuir requisitos especificos. Acerca desse assunto, julgue os
itens subsequentes.

103 E obrigatoria a presenca de um enfermeiro legalmente
habilitado nos servigos de endoscopia.

104 Sdo requisitos especificos que devem constar no registro
diario dos procedimentos endoscopicos realizados: data e
horario do exame, nome do paciente, data de nascimento,
sexo, procedimento realizado, nome do profissional que

executou o procedimento e identificagdo do equipamento.

105 As pincas de bidpsias e demais acessorios invasivos

utilizados durante o exame endoscopico devem ser
desinfetados com glutaraldeido ou outro produto utilizado

para o processamento dos aparelhos de endoscopia.

106 Para a utilizagdo de sedacdo com Propofol, é obrigatoria a
presenca de anestesiologista no ambiente do exame

endoscapico.

107 A desinfeccdo e o processamento dos equipamentos de

endoscopia digestiva alta ou baixa podem ser realizados com
a utilizagdo de glutaraldeido a 1,5%, &cido peracético
a 0,35%, perdxido de hidrogénio a 58% e didxido de cloro
a 7%.

108 A utilizagdo de 4alcool a70% para a desinfeccdo de

endoscopios deve se limitar as partes internas do

equipamento, dados os riscos de deterioragdo do

equipamento.

Paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, deu
entrada no servigo de emergéncia apos sofrer varios episddios de
hematémese volumosa em choque hipovolémico.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

113 O primeiro procedimento a ser realizado nesse caso é a
estabilizagdo hemodindmica e somente depois disso o
paciente devera ser encaminhado para exame de endoscopia
digestiva diagnostica e terapéutica.

114 Achados de varizes esofagianas sangrantes e a presenga de
ictericia em escleroticas nesse paciente sdo indicios de que

ele tem cirrose hepatica.

115 A causa mais frequente de sangramento digestivo baixo em
pacientes nessa faixa etaria e em idosos ¢ a angiodisplasia

intestinal.

116 Os aneurismas de microarteriolas gastricas podem causar
sangramentos vultosos e estar associados a sindrome de

Ehlers-Danlos.

Ulceragdes sangrantes no esofago, estdbmago e duodeno
detectadas no exame endoscdpico podem estar associadas a
sindrome de Mallory-Weiss.

Varizes esofagianas sangrantes podem ser tratadas com
injecdes perivasais e intravasais de alcool absoluto nos
servicos em que ndo estdo disponiveis a ethanolamina ou o
polidocanol.

117

118

O céancer de colo retal ¢ a terceira causa de morte por neoplasia
no homem e na mulher, motivo da importancia dos programas de
rastreamento sistematico desse tipo de neoplasia. A esse respeito,
julgue os itens subsequentes.

119 A maior parte das neoplasias colonicas sdo precedidas por
lesdes elevadas inicialmente hiperplasicas e evoluem para
lesdes adenomatosas que sofrem atipias progressivas até o
surgimento do adenocarcinoma.

Pacientes com parentes do primeiro grau portadores de
cancer de colon com idade inferior a 55 anos devem iniciar o
rastreamento videocolonoscopico a partir dos 45 anos
de idade.

120

Paciente adulto jovem foi encaminhado ao servigo de
endoscopia digestiva para investigagdo de anemia sem relato de
sangramento digestivo.

Com relagio a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

109 A utilizagdo de corantes como o vermelho do congo pode
auxiliar no diagndstico da gastrite atréfica autoimune,
evidenciando viragem para azul no corpo gastrico com
atrofia.

110 A anemia ferropriva presente na gastrite atréfica autoimune
ocorre sobretudo em fungdo da redugéo da formagdo de ferro
ferroso a partir do ferro férrico presente na dieta com a
elevagdo do pH gastrico.

111 Devido aos riscos de neoplasia neuroenddcrina em fungéo da
hipergastrinemia secundaria a hipocloridria na gastrite
atréfica autoimune, a opgdo de antrectomia para a eliminacéo
das células G antrais produtoras de gastrina ¢ uma escolha

eficaz para os casos de grandes elevagdes da gastrinemia.

112 A ma absor¢do de vitamina B12 ocorre exclusivamente em
fungdo da auséncia de produgfo de fator intrinseco na

mucosa parietal gastrica.

Espaco livre




