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CLINICA MEDICA

12 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA. Dos produtos abaixo qual é indicado
para reprocessamento de endoscopios?

A. ( ) Compostos quaternarios de amoénia.
B.( ) Anticépticos.

C. ( ) Hipoclorito.

D.( ) Acido peracético.

22 QUESTAO - Sobre sedacdo em Endoscopia € CORRETO afirmar que:

A.( ) Para monitorizacdo do paciente, é suficiente utilizar a observagdo do padréao
respiratério e a coloragdo das mucosas, de acordo com as normas da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

B.( ) A sedacgao profunda é a mais indicada para a endoscopia digestiva alta
diagnéstica e € obtida pela admnistracédo intravenosa de uma combinacao de
benzodiazepinicos, sedativos/hipnéticos e ou analgésicos.

C.( ) O midazolam €& um medicamento bastante utilizado devido a suas
caracteristicas de promover rapida recuperacao, ser mais potente que o
diazepam em termos de sedacdo e amnésia e ter seu inicio de acao, apés
admnistracdo de 5 mg IV, de 1 a 2 minutos.

D. ( ) O propofol proprorciona recuperagdo mais rapida e manuseio mais seguro que
o midazolam, devido a sua alta taxa de metabolizagdo e continua
redistribuicdo pelo organismo.

32 QUESTAO - Sobre corantes usados em Endoscopia, assinale a alternativa
CORRETA:

A.( ) O indigo-carmim é um corante de reacao que muda de cor em presencga de
acido.

B.( ) O lugol € um corante de contraste.

C.( ) Avioleta genciana é um corante de absorgao.

D.( ) O azul de metileno se liga ao glicogénio das células do epitélio escamoso,
corando-as.

42 QUESTAO — NAO ¢ causa de hemorragia digestiva alta (HDA):

A.( ) Lesao de Mallory-Weiss.

B.( ) Ulcera péptica gastroduodenal.
C.( ) Lesbes de Cameron.

D. ( ) Diverticulo de Meckel.
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52 QUESTAO — Marque a alternativa CORRETA. Nao tem relagdo com o “Anel de
Schatzki”:

( ) Sindrome de Paterson-Brown Kelly.

( ) Constituido exclusivamente por mucosa e submucosa.

( ) E acausa mais comum de disfagia intermitente para alimentos sélidos.
( ) Geralmente é assintomatico.

62 QUESTAO — Marque a alternativa CORRETA. No sistema de estadiamento de “Ann
Arbor”, modificado por “Mussohoff’ para Linfomas primarios MALT do trato
gastrointestinal, o estadiamento IIE+, significa:

A.( ) Linfoma estendendo-se além da submucosa.
B. ( ) Infiltrag&o regional de linfonodos.

C.( ) Linfoma confinado a mucosa e submucosa.

D. ( ) Infiltragcdo de linfonodos além da area regional.

72 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA. Na classificagdo morfolégica de
“Borrmann” para adenocarcinomas gastricos, o tipo Il refere-se a leséo:

A. ( ) Infiltrando macicamente a parede gastrica (“linitis plastica’).
B. ( ) Polipéide com crescimento exofitico.

C.( ) Ulcerada e infiltrante.

D.( ) Ulcerada.

82 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA. O Espru n&o tropical esta associado
a sensibilidade a:

A.( ) Sacarase-lsomaltase.
B.( ) Lactose.

C.( ) Galactose.

D.( ) Gluten.

92 QUESTAO - Em relacdo aos tumores malignos colorretais, marque a alternativa
CORRETA:

A.( ) A elevagdao do CEA (antigeno carcinoembriogénico) & especifica e tem sido
usada como método diagndstico complementar.

B.( ) Pdlipos hiperplasicos necessitam de vigilancia periédica através de
colonoscopia.

C.( ) No colon esquerdo, a presencga de neoplasia manifesta-se mais tardiamente,
atingindo as lesdes grandes volumes.

D.( ) O cancer de novo tem sua origem diretamente da mucosa intestinal, sem a
lesdo adenomatosa precurssora.
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102 QUESTAO - Em relacdo as doencas inflamatérias intestinais (Dll), identifique a
alternativa CORRETA:

A.( ) A Doenca de Crohn é 2 a 6 vezes mais frequente em fumantes em relagéo a
nao fumantes.

B.( ) A presenca de anticorpos anti- Saccharomyces cerevisiae (ASCA) € marcador
fracamente especifico para doenca de Crohn estando associada a
comprometimento do intestino delgado.

C.( ) Em cerca de 10% dos pacientes nado € possivel concluir o diagnédstico
diferencial denominando-se, entéo, “colite indeterminada”.

D.( ) Do ponto de vista endoscépico, a retocolite ulcerativa (RCUI) preserva o
padrao vascular e quase sempre acomete o reto.

112 QUESTAO - Em relacdo a diarréia pelo Clostridium difficile, identifique a
alternativa CORRETA:

A.( ) A toxina B (citoxina) é o principal fator patogénico, enquanto a toxina A
(enterotoxina) tem pequeno ou nenhum efeito deletérico.

B.( ) Casos graves podem evoluir para megacélon toxico, perfuracdo e alta
mortalidade.

C.( ) A coprocultura anaerdbica é método rapido e pouco dispendioso estando
indicada no diagnostico desta patologia.

D.( ) Os antibiéticos de escolha sdo a ampicilina e a clindamicina associados ou
ndo a antidiarreicos.

122 QUESTAO - Com relagcdo a sindrome hepatopulmonar (SHP), é CORRETO
afirmar que:

A.( ) A ortodeoxia é um achado clinico caracteristico da sindrome.

B. ( ) Caracteriza-se pela triade classica: doenca hepatica, reducdo do gradiente
alvéolo-arterial de oxigénio e presenca de dilatacdes vasculares pulmonares.

C.( ) Hacorrelagdo entre SHP e a presenca de ascite.

D.( ) A grave hipoxemia é contraindicagao absoluta ao transplante hepatico.

132 QUESTAO - Com relagdo a deficiéncia de lactase, a alternativa CORRETA é:

( ) Aforma congénita é a mais comum e possui carater autossémico recessivo.

( ) Pode ser causada pelo uso de colchicina.

( ) Esta presente uma reagao alérgica a lactoalbumina.

( ) A dosagem bioquimica da atividade da lactase através das bidpsias jejunais é
o método diagndstico de escolha.
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142 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA. E uma causa de lUlcera

gastroduodenal:

A.( ) Tecido pancreético ectopico.
B. ( ) Hipoparatireoidismo.

C.( ) Hipotireoidismo.

D.( ) Infeccéo pelo H. heilmanni.

152 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA. E caracterizada pela anemia
ferropriva, glossite e disfagia:

A ()
B.( )
C.()
D.( )

Sindrome de Boerhaave.
Sindrome de Plummer-Vinson.
Sindrome de Crigler-Najjar.
Sindrome de Turcot.

162 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA.

A()

B.()
C.()

D.( )

O tumor de Frantz (cistico papilar) ocorre mais frequentemente em
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino e acomete mais o corpo € a
cauda do pancreas.

O verapamil e a nifedipina sao tipos de medicamentos capazes de induzir
hepatite do tipo citotoxica.

O tipo de pdlipo mais comumente encontrado na vesicula biliar € o
adenomatoso.

A sindrome de Bouveret representa 2% dos casos de ileo biliar e predomina
em mulheres jovens.

172 QUESTAO - Em relagdo a hemorragia digestiva alta ndo varicosa € CORRETO
afirmar que:

A somatostatina e o octreotide reduzem o risco de sangramento continuo e a
necessidade de cirurgia nestes pacientes.

A mortalidade por esta causa tem reduzido nas ultimas décadas.

A lesédo de Dieulafoy localiza-se mais comumente na transicdo do corpo para
0 antro.

A erradicagao do Helicobacter pylori nao previne a sua recorréncia.

182 QUESTAO - Em relacdo aos tumores carcindides do trato gastrointestinal,
marque a alternativa CORRETA:

A ()
B.()
C.()
D.( )

Os carcindides gastricos dos tipos | e Il tém curso clinico benigno.

Os carcindides gastricos tém incidéncia maior que os do intestino delgado.

A sindrome carcindide ocorre em cerca de 10% dos tumores de apéndice.
Eles podem ocorrer em qualquer idade, porém tém maior incidéncia na
terceira década.
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192 QUESTAO - Quanto & peritonite bacteriana espontanea (PBE), marque a
alternativa CORRETA:

Exame citolégico do liquido ascitico mostra contagem de polimorfonucleares
igual ou inferior a 250 células/mm3.

Em 90% dos casos a infeccdo é monomicrobiana, sendo as bactérias
anaerdbias as principais responsaveis.

Pacientes com proteina do liquido ascitico inferior a 1g/dl tém maior risco de
desenvolver PBE.

O tratamento de escolha é a cefalosporina de terceira geracao por periodo
minimo de cinco dias.

202 QUESTAO - Marque a alternativa CORRETA:

Na forma intestinal alguns pacientes podem desenvolver uma polipose
intestinal que se manifesta como enteropatia perdedora de proteinas.

Na forma neurolégica a lesdo mais relevante € a mielite transversa, que ocorre
mais frequentemente no curso da fase crénica hepatoesplénica.

A biopsia hepética como método diagnéstico nas formas crénicas tem elevada
sensibilidade.

A forma hepatoesplénica da esquistossomose mansénica é a forma mais
grave da doenca e ocorre em menos de 10% dos pacientes infectados.

CIRURGIA GERAL

212 QUESTAO - Considerando o indice de massa corporal (IMC), a partir de qual
valor se considerada desnutricao grave em adultos?

A ()
B.()
C.()
D.( )

IMC <13.
IMC <16.
IMC <10.
IMC <18.

222 QUESTAO - Em relagdo ao tratamento cirGrgico da doenca do refluxo
gastroesofagico, assinale a alternativa CORRETA:

Os disturbios da motilidade esofagiana, e ndo a DRGE, sao a principal causa
de dor toracica nao cardiaca.

A presengca de esOfago de Barrett é indicacdo imperativa de tratamento
cirargico.

A resposta favoravel a medicacdo antissecretora (inibidores da bomba de
prétons) é o melhor fator preditivo de boa resposta ao tratamento cirurgico.
Tanto o tratamento clinico quanto o tratamento cirirgico sao incapazes de
efetivamente curar o refluxo.
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232 QUESTAO - Em relagdo ao esdfago de Barrett, assinale a alternativa CORRETA:

A.( ) Existe uma dificuldade entre os patologistas em distinguir a displasia de baixo
grau das alteracdes reativas causadas pela esofagite de refluxo.

B.( ) Existe concordancia acima de 85% entre os patologistas no diagnostico
diferencial entre a displasia de alto grau e o carcinoma intramucoso.

C.( ) A frequéncia da existéncia de carcinoma invasivo nos estudos de revisao
ultrapassa os 50%, quando a bidpsia endoscopica revela a presenca de
displasia de alto grau.

D.( ) Atualmente a utilizacdo da cromoendoscopia para 0 reconhecimento da
displasia e do cancer precoce no es6fago de Barrett fornece informacdes
clinicas suficientes para justificar sua aplicacao de rotina na pratica clinica.

242 QUESTAO - Sobre o Cancer Gastrico, marque a alternativa CORRETA:

A.( ) A classificaggo de BORRMANN divide os tumores gastricos em 2 tipos, com
base em sua citoarquitetura: tipo difuso e tipo intestinal.

B.( ) A ultrassonografia endoscépica é hoje consagrada como melhor método de
avaliacao da profundidade da lesao na parede gastrica.

C.( ) A gastrite atrofica e metaplasia intestinal nao sao condigdes de predisposicao
ao cancer gastrico.

D.( ) O risco de individuos infectados com Helicobacter pylori desenvolverem
cancer gastrico nao é maior do que dos nao infectados.

252 QUESTAO - Sobre a linfadenectomia a D2 no tratamento do cancer gastrico
avancado, assinale a alternativa CORRETA:

A.( ) Apresenta mortalidade operatéria muito  superior as chamadas
linfadenectomias menos radicais, mesmo que realizadas em grandes centros
de referéncia especializados.

B. ( ) Na presenca de metastase tumoral a distancia, a linfadenectomia associada a
gastrectomia é dispensavel, mesmo com os avancos dos medicamentos
quimioterapicos.

C.( ) Em virtude de sua morbi-mortalidade, ndo deve ser realizada rotineiramente
nos casos de cancer gastrico avangado.

D.( ) A incapacidade de ressecgdo tumoral completa ndo torna a linfadenectomia a
D2 dispensavel.

262 QUESTAO - Sobre a classificacdo quanto a origem das lesdes benignas na
parede duodenal, marque a alternativa CORRETA:

A.( ) Hiperplasia das glandulas de Brunner - epitelial.
B.( ) Lipoma - epitelial.

C.( ) Hemangioma - epitelial.

D. ( ) Hiperplasia nodular linféide - epitelial.
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272 QUESTAO - Qual das alternativas é uma contra-indicagdo para esfincterotomia
endoscodpica biliar e pancreatica:

A.( ) Fistula biliar.

B. ( ) Insuficiéncia cardiorrespiratéria.
C.( ) Coledococele.

D.( ) Calculo pancreatico.

282 QUESTAO - Sobre o adenocarcinoma pancredtico marque a alternativa
CORRETA:

A.( ) Na maioria dos pacientes a lesédo é sistémica, passivel de tratamento cirargico
curativo somente quando associado a quimioterapia neoadjuvante.

B.( ) O adenocarcinoma ductal € o mais grave, apesar de menos frequiente.

C.( ) Ainvasao vascular do tronco mesentérico-portal ndao contraindica a ressecgao
cirurgica com intencao curativa.

D.( ) Com os ultimos avangos nos métodos diagnésticos e terapéuticos, mais de
30% dos pacientes portadores de adenocarcinoma pancreatico tém
possibilidade de cura.

292 QUESTAO - Sobre o tumor mucinoso papilar intraductal pancreatico ¢ CORRETO
afirmar que:

A.( ) Podem ser divididos em duas categorias: os que afetam o ducto pancreatico
principal e os que afetam os ductos secundarios. A diferenciagédo é
fundamental porque tem importancia no prognéstico e na conduta a ser
tomada.

B.( ) Aslesdes assintomaticas nao apresentam indicacao para tratamento cirurgico.

C.( ) A ecoendoscopia € método pouco eficaz no diagnéstico e na definicao da

extensdo da neoplasia.

D. ( ) Raramente ocorrem na cabec¢a do pancreas e no processo uncinado.

302 QUESTAO - Em se tratando de Hemorragia Digestiva, ¢ CORRETO afirmar que:

A.( ) A lavagem gastrica por sonda, que, apds aspiracdo, apresenta liquido sem
sangue, implica em origem enterocélica do sangramento.

B.( ) Como a HDB caracteriza sangramentos de uma maior extensdo do trato
digestivo, incluindo os sangramentos do anus, € a forma mais freqlente de
hemorragia digestiva.

C.( ) A Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) identifica os sangramentos do angulo de
Treitz até o anus.

D. ( ) No diagnéstico das causas e dos locais de sangramento, o primeiro passo é a
solicitagdo da colonoscopia.
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312 QUESTAO - Das lesdes vasculares primarias nao isquémicas do intestino abaixo,
qual é classificada como neoplasica?

A ()
B.( )
C.()
D.( )

Angiodisplasia.
Hemangioma.
Ectasia vascular.
Lesao de Dieulafoy.

322 QUESTAO — Marque a opgdo CORRETA:

A ()
B.()

C.()
D.()

A colite pseudomembranosa € uma infecgdo de transmissao sexual.

As lesdes intestinais causadas pela esquistossomose sado de aspecto
ulcerado, com bordas elevadas, geralmente de pequeno diametro, em mucosa
de aspecto endoscédpico normal.

No tubo digestivo, as areas mais frequentemente acometidas pela tuberculose
sdo a transicao es6fago-gastrica e o duodeno.

A colite por citomegalovirus ocorre geralmente em pacientes
imunossuprimidos, transplantados ou portadores de SIDA.

332 QUESTAO - Em relagdo a Retocolite Ulcerativa Idiopatica, assinale a alternativa
CORRETA:

O inicio da vigilancia do cancer colorretal pela colonoscopia depende do
tempo de inicio da doenca e da extensao de comprometimento do célon.

A colectomia é sempre indicada apds a resseccdo de adenomas na area de
colite.

O cancer colorretal em mais de 70% dos casos origina-se nos DALMs (les6es
Ou massas associadas a displasia).

A estenose colbnica é rara, mas, quando presente, é extensa (> de 5 cm).

342 QUESTAO - Sobre a Colite Ulcerativa e a Doenca de Crohn ¢ CORRETO afirmar

que:

A()

B.()

C.()

D.()

O diagnostico da Colite Ulcerativa é mais complexo e invasivo do que o da
Doenca de Crohn, sendo freqlente a necessidade de utilizar, além da
colonoscopia, exames contrastados do trato digestivo.

Na Colite Ulcerativa a inflamagéao intestinal, em sua apresentacao mais tipica,
em pacientes virgens de tratamento, é transmural, estendendo-se a partir do
reto de forma proximal, simétrica e ininterrupta.

A etiologia delas ainda é obscura, multifatorial, destacando-se, no entanto,
alteragbes imunolégicas geneticamente determinadas, associadas e
interagindo com fatores ambientais, como fumo, uso de antiinflamatérios nao
hormonais, bactérias e virus, sobretudo o sarampo ou a caxumba.

As manifestacdes intestinais da Colite Ulcerativa e da Doenga de Crohn
sempre precedem as manifestacées extra-intestinais como a espondilite
anquilosante, o pioderma gangrenoso, o eritema nodoso € a colangite
esclerosante.
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352 QUESTAO — Sobre a Obstrucao Intestinal, ¢ CORRETO afirmar que:

A. ( ) No Brasil, a topografia mais freqtiente de vélvulo col6nico € o célon sigméide
em decorréncia, principalmente da doenca chagasica.

B.( ) A colonoscopia esta conta-indicada no volvulo col6nico, na vigéncia de
obstrucao intestinal, pelo risco de vomitos e aspiragdo pulmonar durante o
preparo intestinal.

C.( ) Na obstrugcdo colbnica, as Unicas causas possiveis sao as de origem
mecanica como a impactacao fecal, as neoplasias, os endometriomas e as
compressdes extrinsecas.

D.( ) Todos os corpos estranhos ingeridos, ao contrario dos corpos estranhos
colocados através do canal anal, devem ser removidos pelo alto risco de
causarem obstrucao intestinal.

362 QUESTAO - Na pseudo-obstrucdo aguda do célon (sindrome de Ogilvie) qual é a
droga usada no tratamento, depois de afastadas as contraindicacdes?

A.( ) Atropina.
B.( ) Propronolol.
C.( ) Clonidina.
D.( ) Neostigmine.

372 QUESTAO - Sobre colonoscopia, marque a alternativa CORRETA:

A.( ) A sindrome de coagulacao pds-polipectomia consiste na injuria da parede do
intestino pos-eletrocoagulagdo, causando uma perfuracdo intestinal em
abdome livre.

B.( ) Solucédo de fosfato de sédio por via oral deve ser empregada para preparo de
colon de pacientes com insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva
e/ou insuficiéncia hepética.

C.( ) Durante a progressdao do videocolonoscopio, a manobra de compressao
abdominal ndo deve ser utilizada em co6lon redundante para evitar a formacao
de alca pelo risco de perfuracao intestinal.

D.( ) Os indicios de que o colonoscépio se encontra no ceco sao: presenca do
orificio apendicular, localizado préximo a convergéncia das trés ténias e a
valvula ileo cecal.

382 QUESTAO - Sobre a Moléstia Diverticular dos Célons, marque a alternativa
CORRETA:

A.( ) Na diverticulite aguda perfurada, o tratamento é sempre cirargico com
retossigmoidectomia a Hartmann.

B.( ) A dor tipo cdlica, localizada na fossa iliaca esquerda ou no baixo ventre, € o
sintoma predominante da moléstia.

C.( ) Um fator de pouca importancia no aparecimento dos diverticulos € a contragéao
permanente da musculatura intestinal decorrente da presenca de fezes
ressecadas na luz intestinal.

D.( ) A ultrassonografia de abdome é de importancia diagnostica apenas na fase
crdnica, quando se suspeita da existéncia de perfuracao intestinal.
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392 QUESTAO - Sobre os Pélipos Intestinais, marque a alternativa CORRETA:

A()

Pélipos hiperplasicos sdo comuns no coélon e sdo formados pela
hiperproliferagdo das células normais da mucosa.

Pdlipos inflamatérios sao lesdes resultantes de uma reagado epitelial
inflamatéria da mucosa cdlica, cuja importancia esta na frequéncia com que
sofrem degeneracéao celular, com potencial de malignizacdo em torno de 10%.
Pélipos adenomatosos séo lesdes que contém uma mistura de varios tecidos
normais que compdem a lamina prépria do colon.

A polipose adenomatosa familiar apresenta baixissima incidéncia de
degeneracao maligna.

402 QUESTAO - Sobre a etiologia e a prevencdo do Cancer Colorretal, marque a
alternativa CORRETA:

A ()

Como a Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (PSOF) estda associada a
indices significativos de falsos positivo e negativo, a realizacdo desse exame
isoladamente, anualmente, ndo € considerada uma boa estratégia de
rastreamento do Céancer Colorretal.

Os pacientes portadores de Doencas Inflamatérias Intestinais (Colite
Ulcerativa e Doencga de Crohn) nado fazem parte da populacao de risco para
desenvolver Cancer Colorretal porque sdo mais freqientemente submetidos a
colonoscopia com polipectomias.

Quanto a influéncia da alimentacdo na etiologia do Céncer Colorretal,
reconhece-se que a dieta oriental, caracterizada pelo alto teor de gluten, esta
associada a um maior potencial carcinogénico.

A resseccao dos pélipos intestinais através da colonoscopia € um importante
meio de prevenir o desenvolvimento do cancer colorretal.
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