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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI o e
PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI - EDITAL 22/2015

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA (AREA DE ATUACAO)

DATA: 10/01/2016

HORARIO: das 08 as 10 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOinIZAC;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5
(cinco) opcdes de respostas, das quais, apenas uma € correta. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de
sala outro Caderno de Provas. Nao seréo aceitas reclamagdes posteriores.

O candidato ndo podera entregar o caderno de questfes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica,
tinta preta ou azul, escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartao-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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E contraindicac&o para o uso das novas drogas de ac&o direta para o tratamento do HCV:

(A) Idade acima dos 50 anos. (D) Pés-transplante renal.
(B) Cirrose hepatica Child-Pugh B ou C. (E) Crioglobulinemia.
(C) Paciente em uso de Amiodarona.

Com relagédo as novas drogas de agédo direta, € CORRETO afirmar:

(A) Tem posologia mais simples, com Unica tomada diaria por via oral.

(B) Tem taxa de resposta viroldgica sustentada em torno de 65%.

(C) Ha interrupcgéo do tratamento em até 30% dos pacientes decorrente de efeitos colaterais.
(D) Devem ser usadas por um periodo minimo de 48 semanas.

(E) Devem ser utilizadas em associacdo com o Interferon.

N&o tem prevaléncia de hepatite C maior que a populacéo geral:

(A) Hemofilicos. (D) Doadores de sangue.
(B) Renais Crbnicos em Hemodialise. (E) Populacao carceréria.
(C) Usuérios de drogas.

Homem de 55 anos portador de HCV evoluiu com Carcinoma Hepatocelular e necessidade de transplante
hepético antes de ser tratado para o HCV. Em relacdo a este paciente, a conduta CORRETA é:

(A) Na&o h& necessidade de tratar o HCV, pois o transplante curou a doenca.

(B) N&o ha necessidade de tratar o HCV, pois as drogas imunossupressoras utilizadas para evitar a rejeicdo
sao suficientes para controlar o HCV.

(C) Né&o deve ser tratado, pois as drogas utilizadas no tratamento do HCV costumam causar a rejeigcdo do
enxerto.

(D) Tratar o HCV o mais precocemente possivel.

(E) Tratar o HCV apenas se houver indicios de rejeig&o do enxerto.

O exame mais apropriado para determinar o tipo de constipag&o cronica do paciente (trénsito normal, transito
lento ou disturbio da defecacéo) é:

(A) Tempo de Transito Coldnico. (D) Clister Opaco.
(B) Transito Intestinal de Delgado. (E) Enterorressonancia.
(C) Colonoscopia.

Devem-se incluir como diagndsticos diferenciais na investigacdo de constipagdo cronica as seguintes doencas,
EXCETO:

(A) Céancer colorretal. (D) Diabetes Mellitus.
(B) Hipertireoidismo. (E) Hiperparatireoidismo.
(C) Retocele.

Sobre os exames diagnésticos utilizados na Doenga do Refluxo Gastroesofagico, € CORRETO afirmar:

(A) A Endoscopia Digestiva Alta evidenciara erosdes em esodfago distal na imensa maioria dos casos.

(B) A Mamometria Esofagica auxilia no diagndstico diferencial entre Refluxo Gastroesofagico e os disturbios
motores do es6fago.

(C) A phmetria esofagica faz o diagnéstico tanto de refluxo acido quanto de refluxo alcalino.

(D) O esofagograma é o exame padrao ouro no diagnostico de refluxo gastroesofagico.

(E) A realizacdo de biopsia de esbéfago é obrigatdria em todo paciente com queixa clinica sugestiva de refluxo
gastroesofégico.

Sobre o es6fago de Barrett, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) E definido como a presenca de metaplasia colunar no eséfago distal.

(B) Na displasia de alto grau, a mucosectomia endoscoépica pode ser utilizada.

(C) Alincidéncia de adenocarcinoma em pacientes com esbdfago de Barrett é de 5% ao ano.
(D) Na displasia de baixo grau, deve-se repetir a endoscopia digestiva alta em 6 meses.
(E) Durante a endoscopia, devem ser realizadas biépsias nos 4 quadrantes a cada 2cm.
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O achado endoscopico de erosfes confluentes que cobrem cerca de metade da circunferéncia do esb6fago
distal é classificado como:

(A) Savary-Miller 1. (D) Los Angeles D.
(B) Los Angeles B. (E) Los Angeles C.
(C) Savary-Miller 4.

Paciente de 35 anos, com queixa de refluxo ha cerca de 10 anos, que necessita de uso cronico de IBP dose
plena em duas tomadas diarias, para manter controle apenas parcial dos sintomas. Faz ainda uso frequente de
Procinéticos, sem perceber melhora significativa. Com relacao a este paciente, a conduta CORRETA é:

(A) Solicitar phmetria esofagica para confirmagao do Refluxo Gastroesofagico.

(B) Encaminhar para cirurgia anti-refluxo, sem realizar nenhuma investigacao adicional.
(C) Insistir no uso de IBP por, pelo menos, 3 anos antes de indicar o tratamento cirdrgico.
(D) Trocar o IBP pela associacao de bloqueador H2 e sucralfato.

(E) Trata-se de ndo adeséao a dieta apropriada para os pacientes com refluxo.

E o achado radiol6gico caracteristico da Pancreatite autoimune:

(A) Pancreas com multiplas calcificagfes. (D) Hepatomegalia associada.
(B) Pancreas divisum. (E) Pancreas em formato de Salsicha.
(C) Multiplos Pseudocistos pancreaticos.

Sao exames laboratoriais utilizados no diagndstico etioldgico da Pancreatite Autoimune, EXCETO:

(A) 1gGa4. (D) Anticorpo Anti-anidrase Carbonica.
(B) Anticorpo Anti-nlcleo. (E) Imunoglobulinas.
(C) Amilase e Lipase.

De acordo com a Classificagdo de Atlanta, revisada em 2012, um paciente que se apresente com complicacdes
sistémicas ou faléncia orgéanica transitérias (com menos de 48 horas de dura¢éo) seréa classificado como:

(A) Pancreatite Aguda Leve. (D) Pseudocisto Pancreético.
(B) Pancreatite Aguda Severa. (E) Pancreatite Aguda Moderadamente Severa.
(C) Pancreatite Crbnica Agudizada.

Todos os pacientes a seguir, apresentados usando a classificacdo de Montreal e o IADC, tem indicagédo de uso
de Terapia Biolégica, EXCETO:

(A) Montreal: A2 L2 B1/1ADC: 200 (D) Montreal: A3 L1 B3/1ADC: 310
(B) Montreal: A1 L3+L4 B1/ IADC: 370 (E) Montreal: A2 L3 B2p / IADC: 450
(C) Montreal: A1 L2 B1p/IADC : 190

Com relagdo a Doencga de Crohn com comportamento estenosante, € INCORRETO afirmar:

(A) O uso de Terapia Bioldgica deve ser considerado nesses pacientes.

(B) As estenoses tém componente inflamatério e de fibrose.

(C) O tratamento medicamentoso pode reduzir as estenoses pela diminuicdo do componente inflamatdrio.
(D) Qualquer leséo estenosante deve ser imediatamente ressecada.

(E) Pacientes com comportamento estenosante podem ter sintomas de semiocluséo intestinal.

Com relagdo a gravidez na Doenca Inflamatéria Intestinal, € INCORRETO afirmar:

(A) A azatioprina é altamente teratogénica devem ser suspensa durante toda a gravidez.

(B) O fator de risco mais importante para abortamento e prematuridade é a atividade da prépria doenca.
(C) O uso de Terapia Biolégica durante a gravidez geralmente causa infeccao grave no recém-nascido.
(D) A paciente com Doenca Inflamatdria Intestinal deve evitar a lactacéo.

(E) E contraindicado o uso de prednisona durante a gravidez.

A sindrome hereditaria relacionada ao cancer colorretal mais comum é:

(A) Sindrome de Lynch.
(B) Polipose Adenomatosa Familiar.
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(C) Sindrome de Peutz-Jeghers.
(D) Sindrome de Polipose Juvenil.
(E) Sindrome de Cowden.
18. O gene relacionado a Polipose Adenomatosa Familiar é:

(A) APC. (B) MMR. (C) MutYH. (D) STK11. (E) PTEN.

19. Aimagem abaixo é uma enterotomografia e tem como diagndstico mais provavel:

(A) Pseudocisto Pancreatico.

(B) Estenose de Delgado com dilatacao a montante.
(C) Volumosa Ascite.

(D) Cisto Ovariano.

(E) Aneurisma de Aorta.

20. O achado endoscépico de Ulcera gastrica com fundo de fibrina espessa e margens edemaciadas é classificado
como Sakita:

(A) H1 (B) H2 (© s1 (D) A1 (BE) s2
21. Sé&o drogas de acao direta que passaram a ser utilizadas no tratamento do HCV a partir de 2015 no Brasil:

(A) Boceprevir, Telaprevir (D) Ribavirina, Peg-interferon
(B) Sofosbuvir, Daclatasvir (E) Lamivudina, Adefovir
(C) Entecavir, Tenofovir

22. Paciente de 65 anos refere quadro de constipacao iniciado h& cerca de 3 meses, com piora progressiva. Refere
ainda uma evacuacédo a cada 5 dias, com fezes afiladas. Em relacdo a este paciente, a conduta correta é:

(A) Medidas dietéticas serdo suficientes para a resolucao do quadro clinico.
(B) Iniciar laxantes irritantes.

(C) Realizar um toque retal imediatamente.

(D) Solicitar uma Manometria Anorretal.

(E) Realizar uma lavagem intestinal.

23. Sobre as Diarreias Agudas, é INCORRETO afirmar:

(A) O S. aureus provoca diarreia pela produgéo de uma enterotoxina no alimento.

(B) O uso de probidticos reduz o tempo de doenca e a quantidade das evacuacdes.
(C) Apos uso recente de antibidticos, o Clostridium difficile pode causar diarreia aguda.
(D) Durante o periodo de diarreia, deve-se evitar o uso de leite e seus derivados.

(E) Todo paciente com mais de 5 dias de diarreia deve realizar uma Colonoscopia.
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Sao sinais e sintomas da sindrome de ma absorcao intestinal, EXCETO:

(A) Distensao abdominal. (D) Restos alimentares nas fezes.
(B) Tenesmo. (E) Perda de Peso.
(C) Fezes espumosas.

Com relagdo a Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE), € INCORRETO afirmar:

(A) Apos episadio prévio de PBE, deve-se fazer antibiéticoprofilaxia apenas se as proteinas no liquido ascitico
forem inferiores a 1,5g/dl.

(B) E definida pela presenca de células polimorfonucleares no liquido ascitico acima de 250 por mm3.

(C) A profilaxia de novos eventos é feita preferencialmente com Quinolonas.

(D) Quando ha suspeita de PBE, a realizacdo de uma paracentese diagnostica € mandatoria.

(E) A PBE aumenta a chance de ocorréncia de Sindrome Hepatorrenal.

Com relacédo as varizes esofagicas e gastricas, € INCORRETO afirmar que:

(A) O tratamento das varizes de fundo géstrico é feito principalmente com Cianoacrilato.

(B) As varizes GOV-1 séo tratadas da mesma forma que as varizes esofagicas.

(C) Nos cirrdticos, a existéncia de varizes esofagicas ou géstricas indica Hipertenséo Portal.

(D) As varizes IGV-2 podem ocorrer em qualquer outra parte do estdmago que néo o fundo géstrico.
(E) Mesmo as varizes de pequeno calibre ja devem ser tratadas com ligadura elastica.

Com relagdo ao tratamento do Refluxo Gastroesofagico, € CORRETO afirmar:

(A) O tratamento mais recomendado sdo Bloqueadores H2 associados a antiacidos.
(B) Indica-se a cirurgia antirreflexo em todo paciente com mais de um ano de doenca.
(C) Existe proibicéo formal de usar os IBPs por tempo prolongado.

(D) O controle da obesidade contribui para a melhora dos sintomas

(E) O controle da resposta ao tratamento é feito com Endoscopia Digestiva Alta anual.

Com relagdo a investigacdo da etiologia da Pancreatite Aguda, € INCORRETO afirmar:

(A) A colangiorressonancia é superior ao US de abdome para a detecg&o de céalculos no colédoco distal.

(B) A ecoendoscopia € (til na investigagéo etioldgica da pancreatite aguda, podendo inclusive detectar cancer
de pancreas como causa de Pancreatite Aguda.

(C) A dosagem de triglicerideos faz parte da investigacao de etiologia da pancreatite aguda.

(D) E mandatoria a realizagdo de um minucioso interrogatério sobre o uso de alcool.

(E) A litiase biliar pode ser afastada como causa da pancreatite aguda diante de uma ultrassonografia de
abdome que nao descreveu calculos.

Com relagdo a Sindrome do Intestino Irritavel, € INCORRETO afirmar:

(A) Os sintomas tém que existir ha, pelo menos, 6 meses.

(B) Pode se apresentar com 4 padrdes: constipagdo, diarreia, mista, indeterminada.

(C) E caracterizada pela presenca de dor ou desconforto abdominal associado a alteracdo do habito intestinal.

(D) O diagnéstico sO deve ser estabelecido apos extensa investigacdo e exclusdo de outros diagnosticos
diferenciais.

(E) A etiologia da Sindrome do Intestino irritavel € multifatorial.

Com relagdo a Dispepsia Funcional, € INCORRETO afirmar:

(A) Na anamnese, deve-se rastrear sinais de alerta para cancer gastrico.

(B) Pacientes com queixas dispépticas devem fazer uso de antiparasitarios.

(C) Apresenta-se como Sindrome do desconforto pos-prandial ou Sindrome da Dor Epigéstrica.
(D) Os pacientes devem ser orientados a evitar o uso excessivo de alcool e cigarro.

(E) O Helicobacter pylori é a principal causa de dispepsia funcional.

Com relagdo a avaliacdo do Intestino Delgado em pacientes com Doenga de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A) O exame inicial deve ser a capsula endoscopica.
(B) O Transito Intestinal de Delgado € superior a Enterorressonancia na deteccao de alteragbes em Delgado.
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(C) Todo paciente com suspeita de doenca de Crohn deve realizar Enteroscopia com duplo baléo.

(D) A colonoscopia deve obrigatoriamente estender-se até o ileo terminal.

(E) As alteracdes do Intestino Delgado em pacientes com Doenca de Crohn s6 podem ser adequadamente
avaliadas por meio de laparoscopia diagnéstica.

Com relacédo as parasitoses intestinais, € INCORRETO afirmar:

(A) Medidas simples como filtrar a agua ou lavar as maos reduzem a transmissao dos parasitas intestinais.
(B) Um exame parasitoldgico de fezes negativo ndo exclui parasitose intestinal.

(C) Albendazol em dose Unica é suficiente para erradicar o Strongyloides stercoralis.

(D) Pacientes que utilizardo imunossupressores podem desenvolver estrongiloidiase disseminada.

(E) A infestagdo por giardia lamblia pode provocar sindrome de mé& absorcéo intestinal.

Com relacédo a Amebiase, € CORRETO afirmar:

(A) O abscesso amebiano é a apresentacao clinica mais comum.

(B) A colite amebiana pode cursar com diarreia mucos sanguinolenta.
(C) A melhora das condigdes sanitarias ndo altera a sua incidéncia.
(D) A entamoeba hystolytica é elevada resisténcia ao secnidazol.

(E) E uma doenca rara na América Latina, especialmente no Brasil.

Com relagéo a Doenca Celiaca, € INCORRETO afirmar:

(A) Antitransglutaminase é solicitada na investigacédo diagnostica.
(B) E uma doenca exclusiva da infancia.

(C) Pode estar associada a dermatose herpetiforme.

(D) O tratamento é a retirada do gluten da dieta.

(E) E uma causa de sindrome de ma-absorcao.

O achado manométrico tipico da acalasia é:

(A) Aperistalse do corpo esofagico com hipertonia do Esfincter Esoféagico Inferior.
(B) Hipotonia do Esfincter Esofagico Inferior.

(C) Presenca de mais de 20% de contragcfes simultdneas de amplitude normal.
(D) Presenca de contracdes peristalticas de alta amplitude.

(E) Presenca de contracdes de baixa amplitude.

A droga utilizada para o tratamento da doenca de Wilson é:

(A) Acido Ursodesoxicélico. (D) Infliximabe.
(B) Prednisona. (E) D-penicilamina.
(C) Azatioprina.

A doenca de Wilson é provocada pela dificuldade de excrecéo hepética do(a):

(A) Cobre. (D) Ferritina.
(B) Ferro. (E) Bilirrubina.
(C) Ceruloplasmina.

Sao indicacdes de entrada na lista para transplante hepético, EXCETO:

(A) Paciente Child-Pugh B ou C.
(B) Colangite Esclerosante Priméria avancada.
(C) Carcinoma hepatocelular menor que 3 cm.
(D) Paciente Child-Pugh A sem complicacdes.
(E) Insuficiéncia Hepatica Aguda.

O Escore utilizado para definir a ordem de prioridade dos pacientes na lista para Transplante Hepético é:

(A) CHILD-PUGH (D) APACHE 2
EB)) APRI (E) MELD
C) FIB-4
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40. Ulcera péptica com sangramento em jato é classificada como:
(A) ForrestIB (B) Forrest IIA (C) Forrest IA (D) Forrest IIB (E) Forrestlll
41. E conduta inicial para todo paciente com HDA n&o varicosa:
(A) Plasma fresco congelado. (D) Omeprazol venoso.
(B) Concentrado de Plaquetas. (E) Lactulona oral.

(C) Albumina venosa.

42. Aimagem abaixo € de um Esofagograma e tem como diagnostico mais provavel:

(A) Acalasia Esofagica. (D) Esbdfago em Quebra Nozes.
(B) Espasmo Esofagiano. (E) Hipertonia do Esfincter Esofagico Inferior.
(C) Neoplasia Esofagica.

43. A imagem abaixo € de um raio X de térax em posi¢cdo posteroanterior e tem como diagnostico:

(A) Pneumotorax. (D) Atelectasia.
(B) Derrame Pleural. (E) Condensacéo Pulmonar.
(C) Pneumoperitdnio.
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Sao condutas em um paciente com esteatose hepatica, EXCETO:
(A) Controle do diabetes mellitus. (D) Uso continuo de metformina.
(B) Atividade fisica regular. (E) Controle do sobrepeso/obesidade.

(C) Controle da dislipidemia.

. A droga imunossupressora habitualmente usada na hepatite autoimune é:
(A) Tacrolimus. (D) Metotrexate.
(B) Azatioprina. (E) Talidomida.

(C) Micofenolato.

. O achado histopatoldgico caracteristico da Colangite Esclerosante Primaria é:
(A) Fibrose em Casca de Cebola. (D) Presenca de Rosetas.
(B) Necrose em Saca Bocado. (E) Hepatdcitos Balonizados.

(C) Granulomas Hepaticos.

A doenca autoimune mais associada a Colangite Esclerosante Primaria é:
(A) Luapus Eritematoso Sistémico. (D) Gastroenterite Eosinofilica.
(B) Esclerose Sistémica Progressiva. (E) Doenga Inflamatéria Intestinal.

(C) Espondilite Anquilosante.
. Sao condutas em pacientes que irdo fazer uso de Drogas Imunossupressupressoras, EXCETO:

(A) Antiparasitarios, para eliminar o S. stercoralis.
(B) Rastreamento de tuberculose latente.

(C) Antibioticoprofilaxia por tempo indeterminado.
(D) Rastreamento de HIV, HCV e HBV.

(E) Atualizagdo da Caderneta de Vacinagéo.

Sao critérios diagndsticos de Sindrome Metabdlica, EXCETO:

(A) Circunferéncia Abdominal > 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens.
(B) indice de Massa Corpérea maior que 30 Kg/m2.

(C) Triglicerideo Sérico maior que 150 mg/dl.

(D) Colesterol HDL < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres.

(E) Diagndstico de diabetes mellitus.

A imagem abaixo € de uma tomografia de térax em posicdo posteroanterior e tem como diagndstico mais
provavel:

(A) Pneumomediastino. (D) Derrame Pleural.
(B) Pneumoperitbneo. (E) Hemotérax.
(C) Pneumotoérax Hipertensivo.
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