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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MEDICA DA UFPI - EDITAL 24/2016

CADERNO DE QUESTOES

PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

DATA: 07/01/2017

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 questdes 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 fator de risco para o aparecimento de Diverticulos no Célon:

(A) Obesidade. (D) Uso de Alcool.
(B) Idade jovem. (E) Uso de Café.
(C) Vegetarianismo.

Sobre a doenca diverticular, ¢ CORRETO afirmar;

(A) O uso de fibras ndo previne a ocorréncia de sintomas.

(B) A atividade fisica esta associada a maior numero de complicages.
(C) O tabagismo esta associado a maior nimero de complicacdes.

(D) O exame padrao-ouro para diagndstico é o tempo de transito col6nico.
(E) A calprotectina ndo tem utilidade no diagndstico de diverticulite.

Sobre a Doenca Diverticular do célon, relacione as colunas abaixo:

I. Diverticulose

Il. Doenca Diverticular

lll. Diverticulite

IV. Diverticulite Complicada

() Presenca de perfuracdo, abscessos, fistula, obstrucdo/estreitamento.

() Diverticulos associados com sintomas.

() Presenca de diverticulos que sao assintomaéticos.

() Evidéncia de inflamag&o diverticular com ou sem sintomas e sinais localizados.

A sequéncia CORRETA é:

(A) IV, 1L (D) L, 1,1, 1v.
(B) IV, I, 1,11l (E) 1, 1,1, V.
(C) 1,1, 1,1V,

Com relagdo a hemorragia digestiva varicosa, € INCORRETO afirmar:

(A) Varizes esofagicas estédo presentes em cerca de 40% dos pacientes com cirrose compensada e em 60%
dos pacientes com cirrose descompensada.

(B) A chance de ressangramento em 2 anos é de cerca de 60%.

(C) A mortalidade, logo apds um episédio de hemorragia digestiva varicosa, é de cerca de 20%.

(D) N&o ha indicacdo de realizar screening de varizes de es6fago na ocasido do diagnéstico de cirrose
hepatica.

(E) Ha indicagéo de antibioticoprofilaxia ap6s um episodio de hemorragia digestiva varicosa.

Paciente cirrético com quadro de sangramento digestivo (hematémese) ocorrido ha sete dias. Endoscopia
digestiva mostra sinais de sangramento recente (red spots) em varizes de grosso calibre. A conduta correta
segundo o consenso de Baveno VI é:

(A) Ligadura elastica combinada com beta-bloqueadores.
(B) Ligadura elastica sem beta-bloqueador associado.
(C) Beta-blogueador isolado.

(D) Drogas vasoativas.

(E) Escleroterapia.

Sao indicacdes para o uso de antibioticos no paciente hepatopata, EXCETO:

(A) Profilaxia primaria de PBE em pacientes com proteinas totais no liquido ascitico < 1,5g/dI.

(B) Profilaxia secundaria de PBE em pacientes com episddio prévio de PBE.

(C) A norfloxacina na dose de 400mg/dia por tempo indeterminado, que pode ser utilizada tanto para profilaxia
priméria, quanto secundaria, de PBE.

(D) Profilaxia de quadro infeccioso pés-hemorragia varicosa com ceftriaxona por 7 dias.

(E) Profilaxia secundaria de PBE ap0s episodio de hemorragia varicosa, por tempo indeterminado.
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A escala de Bristol avalia:

(A) Urina (D) Marcha
(B) Fezes (E) Sensibilidade cutanea
(C) Liquido Ascitico

Séo caracteristicas da diarreia baixa, EXCETO:

(A) Presenca de sangue nas fezes.

(B) Presenca de muco nas fezes.

(C) Presenca de esteatorreia.

(D) Fezes em pequena quantidade com elevada frequéncia.
(E) Presenca de tenesmo.

Sao causas de sindrome de ma-absor¢céo, EXCETO:

(A) Colite amebiana. (D) Fibrose Cistica.
(B) Doenca celiaca. (E) Pancreatite Crdnica.
(C) Giardiase.

Sao manifestacdes extraintestinais de Doenca Inflamatéria Intestinal, EXCETO:

(A) Artralgia. (D) Pioderma Gangrenoso.
(B) Uveite. (E) Crohn metastatico.
(C) Cdlica nefrética.

Sobre a terapia biol6gica, relacione as colunas abaixo:

. Adalimumabe
Il. Vedolizumabe
I1l. Certolizumabe
V. Infliximabe

() Anti-integrina a4p7

() Anti-TNFa quimérico

() Anti-TNFa peguilado

() Anti-TNFa humanizado
A sequéncia CORRETA é:
(A) L1V, L (D) 11, IV, 11, I.
B) I, Iv, I (E) I, 1,10, V.
(©) 1L 1 IV,

Com relagdo a Retocolite Ulcerativa Idiopéatica (RCUI), € INCORRETO afirmar:

(A) A definicdo da severidade da RCUI pode ser feita utilizando-se o escore de Truelove.

(B) ASCA e pANCA positivos definem o diagnostico de RCUI.

(C) A RCUI grave pode cursar com perfuracdo intestinal.

(D) O megacolon téxico é uma dilatacé@o colbnica ndo obstrutiva associada a toxemia sistémica.
(E) A RCUI aumenta o risco de eventos tromboembolicos.

Sao causas de Megacolon Téxico, EXCETO:

(A) Hipopotassemia. (D) Uso de antidiarreicos.
(B) Infeccao por C. difficile. (E) Uso de Azatioprina.
(C) Hipomagnesemia.

Sao sintomas da dispepsia funcional, EXCETO:

(A) Saciedade Precoce. (D) Queimacao epigéstrica.
(B) Pirose. (E) Plenitude pés-prandial.
(C) Epigastralgia.
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Segundo 0 ROMA 1V, séo afirmacdes relacionadas a dispepsia funcional, EXCETO:

(A) Os sintomas devem ser suficientemente severos ao ponto de afetar as atividades usuais do paciente.

(B) As queixas da Sindrome do Desconforto Pés-Prandial devem ocorrer pelo menos trés vezes por semana.

(C) Os Inibidores da Bomba de Prétons sdo ineficazes no tratamento da Sindrome do Desconforto Pés-
Prandial.

(D) Os sintomas de dispepsia funcional sdo aliviados com a eliminacéo de fezes e flatos.

(E) Os antidepressivos sdo drogas de segunda linha no tratamento da Dispepsia Funcional.

Com relagdo a Hepatite B, € INCORRETO afirmar:

(A) Carga viral persistentemente elevada esté relacionada a maior risco de cirrose e hepatocarcinoma.

(B) Pacientes HBeAg negativos, com Carga viral < 2.000 Ul e transaminases normais, podem ser apenas
acompanhados periodicamente sem uso de medicamentos.

(C) A taxa de soroconversdo HBsAg/Anti-HBs ultrapassa os 80% com uso de analogos nucleotideos e
nucleosideos.

(D) A elastografia pode ser utilizada para avaliar o grau de fibrose hepética.

(E) Os analogos nucleotideos e nucleosideos devem ser utilizados por tempo prolongado.

Sao considerados medicamentos para o0 HBV com minima capacidade de induzir resisténcia:

(A) Lamivudina e Adefovir (D) Lamivudina e Tenofovir
(B) Lamivudina e Entecavir (E) Entecavir e Tenofovir
(C) Adefovir e Tenofovir

Com relagéo a Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), € INCORRETO afirmar:

(A) Na&o ocorre alteracdo da microbiota intestinal em pacientes com SlI.

(B) A fisiopatologia da SlI é multifatorial.

(C) A Sl pode ocorrer apdés um quadro de gastroenterite aguda.

(D) Historico de abuso sexual é fator de risco para SlI.

(E) A hipersensibilidade visceral é um dos mecanismos fisiopatoldgicos da SlI.

Na investigacdo de paciente com suspeita de Sindrome do Intestino Irrithvel, devem ser descartados os sinais
de alarme. S&o considerados sinais de alarme, EXCETO:

(A) Perda ponderal. (D) Dor abdominal.
(B) Sangue nas fezes. (E) Fezes afiladas.
(C) Anemia.

Sao medidas dietéticas na Sindrome do Intestino Irritavel, EXCETO:

(A) Reduzir o consumo de fermentéaveis.
(B) Reduzir o consumo de frutano.
(C) Reduzir o consumo de poliois.
(D) Reduzir o consumo de frutose.
(E) Aumentar o consumo de FODMAPs.

Sobre a Pancreatite Cronica, € INCORRETO afirmar:

(A) E fator de risco para cancer de pancreas.

(B) Pode ser decorrente de pancreatite autoimune.

(C) A principal causa € a litiase biliar.

(D) E uma causa de dor abdominal cronica.

(E) Provoca insuficiéncia enddcrina e exdcrina do pancreas.

Sao achados radioldgicos da Pancreatite Crbnica, EXCETO:

(A) CalcificagBes pancreaticas.

(B) Dilatacéo e tortuosidade do Wirsung.
(C) Reducao volumétrica do Pancreas.
(D) Areas de necrose infectada.

(E) Pseudocistos Pancreaticos.
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O exame laboratorial utilizado para o diagnéstico de Pancreatite Autoimune é:

(A) Imunoglobulina IgG4.
(B) CA 19-9.

(C) Fator Anti-nuclear.
(D) Anti-transglutaminase.
(E) pANCA.

Com relagdo a Doenga do Refluxo Gastro-esofagico (DRGE), € INCORRETO afirmar:

(A) O principal mecanismo fisiopatolégico da DRGE € o relaxamento transitério inapropriado do Esfincter
Esofagico Inferior.

(B) Séao medidas nao-farmacolégicas para a DRGE evitar refeicdes volumosas e evitar deitar-se logo apés a
alimentacéo.

(C) O uso de nitratos e bloqueadores dos canais de célcio pode piorar as queixas de DRGE.

(D) A cirurgia antirrefluxo é obrigatdria quando existe hérnia de hiato por deslizamento

(E) A obesidade aumenta o risco de desenvolver DRGE.

Com relagéo as manifestacdes hepéticas da dengue, é INCORRETO afirmar:

(A) A hepatite fulminante por dengue € rara em adultos.

(B) Nos casos de hepatite por dengue, a TGO costuma elevar mais que a TGP.

(C) A elevacao das transaminases costuma regredir apds 3 semanas.

(D) E recomendado o uso de N-acetilcisteina nos casos severos de hepatite por dengue.
(E) A principal causa de acometimento hepatico na dengue é o uso de paracetamol.

Com relagdo a Esofagite Eosinofilica, ¢ CORRETO afirmar:

(A) E mais frequente em mulheres acima dos 60 anos.

(B) Na&o tem relacdo com alergias alimentares, respiratérias ou cutaneas.

(C) Os sintomas mais comuns em adultos séo disfagia e impactacdo alimentar.
(D) O tratamento principal € o uso de corticoide venoso em altas doses.

(E) O principal exame para o diagndstico é o esofagograma.

S&o afirmacdes do Consenso sobre H. pylori de Kyoto - 2015, EXCETO:

(A) Na&o ha necessidade de confirmacgéo da erradicagdo do H. pylori.

(B) Os sistemas OLGA e OLGIM sao Uteis para estratificar o risco de cancer gastrico.
(C) A erradicacdo do H. pylori deve ser oferecida a todo paciente infectado.

(D) A dispepsia associada ao H. pylori € uma entidade distinta da dispepsia funcional.
(E) A erradicacéo do H. pylori reduz o risco de cancer gastrico.

Com relagdo ao tratamento do H. pylori, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A primeira opgdo de tratamento no Brasil € o esquema sequencial.

(B) O subcitrato de bismuto tem eficacia de mais de 95%.

(C) Nos ultimos anos, tem-se observado aumento da incidéncia de cepas resistentes a claritromicina.
(D) As quinolonas ndo sdo mais utilizadas no tratamento do H. pylori.

(E) Na&o ha opgéo de tratamento naqueles alérgicos a Amoxacilina.

Sobre os Tumores Estromais Gastrointestinais (GIST), € INCORRETO afirmar:

(A) Sao originarios das células de Cajal.

(B) Representam 1% a 3% dos tumores gastrointestinais.

(C) Sessenta por cento dos GISTs ocorrem no Estbmago.

(D) Ocorrem principalmente em individuos abaixo dos 20 anos.
(E) Decorre principalmente de mutagéo do gene c-KIT.

Com relagdo a Constipacéo Funcional, € INCORRETO afirmar:

(A) E mais frequente em mulheres e a prevaléncia aumenta com a idade.
(B) O primeiro exame a ser solicitado € a Colonoscopia.
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(C) Dieta laxativa e mudancas comportamentais séo a primeira linha de tratamento.
(D) E classificada em transito normal, transito lento e distarbio defecatério.
(E) O uso crbénico de medicac8es constipantes deve ser investigado nesses pacientes.

A melanose colica é decorrente de:

(A) Infeccao pelo Clostridum dificille.

(B) Atividade severa de Retocolite Ulcerativa.
(C) Adenocarcinoma do colon.

(D) Uso cronico de laxantes irritantes.

(E) Colite Eosinofilica.

Com relacédo a hiponatreima, € INCORRETO afirmar:

(A) Em cirréticos, a paracentese terapéutica acima de 5 litros melhora a hiponatremia.

(B) Cerca de 50% dos pacientes cirréticos internados apresentam hiponatremia.

(C) A hiponatremia predispde ao aparecimento de encefalopatia hepatica no cirrético.

(D) A desmielinizagdo osmética pode ocorrer apos correcdes rapidas da hiponatremia.

(E) Hiponatremia crénica leve assintomética deve ser conduzida de forma conservadora, com restricdo de
liquidos.

Paciente jovem com relato de disfagia baixa de inicio subito, tanto para sélidos quanto para liquidos, além de
odinofagia, o diagnéstico mais provavel €:

(A) Cancer de Esobfago.

(B) Acalasia por T. cruzi.

(C) Esofagite por citomegalovirus.

(D) Diverticulo de Zenker.

(E) Doenca de Refluxo Gastroesofégico.

Com relagdo a Hepatopatia Alcodlica Aguda, € INCORRETO afirmar:

(A) A leucocitose é comum, podendo ultrapassar 20.000 leucécitos/mm3.

(B) Devem-se excluir outras causas de hepatite aguda, principalmente as hepatites virais.
(C) A pentoxifilina é uma alternativa no tratamento da Hepatopatia Alcodlica Aguda.

(D) O escore de Lille € usado para avaliar a continuagéo ou suspengao da corticoterapia.
(E) Funcéo discriminante de Maddrey = 32 indica a necessidade de transplante hepatico.

Sobre a Esteato-hepatite ndo alcodlica, € INCORRETO afirmar:

(A) Até 20% os pacientes com Esteato-hepatite ndo alcodlica evoluem para cirrose.

(B) A hipertrigliceridemia familiar é a principal causa de Esteato-hepatite ndo alcodlica.

(C) A Esteato-hepatite ndo alcodlica esta frequentemente associada a Sindrome Metabdlica.

(D) Mudanca da dieta e do estilo de vida deve ser orientada para todo paciente com Esteato-hepatite ndo
alcodlica.

(E) A vitamina E é usada no tratamento da Esteato-hepatite n&o alcodlica.

S&o alteracdes encontradas na Doenca de Wilson, EXCETO:

(A) Anemia Hemolitica.

(B) Coreia e Atetose.

(C) Ataxia de Marcha.

(D) Crioglobulinemia.

(E) Pigmentacdo da membrana de Descemet.

Com relagdo ao rastreamento do Cancer colorretal (CCR), é correto afirmar:

(A) Todo individuo acima de 50 anos deve realizar rastreamento de CCR.

(B) A pesquisa de sangue oculto nas fezes € altamente especifica para CCR.

(C) A retossigmoidoscopia é mais eficaz que a colonoscopia no rastreamento de CCR.
(D) O Clister Opaco € o exame mais sensivel para o rastreamento de CCR.

(E) A colonoscopia virtual substitui a colonoscopia tradicional no rastreamento de CCR.

6|Pagina




38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Processo Seletivo PRM — Edital 24/2016 — Programas com Pré-Requisito — Endoscopia Digestiva

Sao fatores de risco para Neoplaisa de Vesicula, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Colangite esclerosante primaria.
Vesicula em Porcelana.

Pdlipo de vesicula hipervascularizado.
Pdlipo de vesicula maior que 1cm.
Idade menor que 30 anos.

A descricdo correspondente ao grau B da classificagéo de Los Angeles é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ErosBes contiguas ocupando mais que 75% da circunferéncia do es6fago.
ErosBes contiguas ocupando menos que 75% da circunferéncia do eséfago.
Erosdes esofagicas maiores que 5 mm, ndo contiguas entre si.

Presenca de estenose de esbéfago.

Erosdes esofagicas menores que 5mm.

O tumor no qual utiliza-se o Imatinibe é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Adenocarcinoma gastrico.
Cistoadenocarcinoma de pancreas.
Tumor estromal gastrointestinal.
Tumor carcinoide.
Hepatocarcinoma.

Com relagdo a hemorragia digestiva varicosa, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)
(©
(D)
(E)

E recomendada a profilaxia pré-primaria, ou seja, o uso de beta-bloqueadores em pacientes que ainda ndo
tem varizes.

O tratamento do HBV e do HCV néo reduz o risco de desenvolvimento de varizes de esbdfago.

Os beta-bloqueadores ndo devem ser usados para profilaxia priméaria de varizes de pequeno calibre.

A ligadura eléstica pode ser usada para profilaxia primaria de varizes de médio/grosso calibre.

A escleroterapia é superior a ligadura elastica no tratamento de varizes de eséfago.

Com relagdo ao tratamento da Ascite no hepatopata, ¢ CORRETO afirmar que:

(A)
(B)

(©
(D)

(E)

N&o se deve realizar paracentese quando houver suspeita clinica de peritonite bacteriana espontanea.

Em paracentes superiores a 5 litros, deve-se repor albumina na dose de 6-8 gramas para cada litro de
liquido ascitico retirado.

A restricdo de ingesta hidrica € medida primordial para o tratamento da ascite.

A ascite refrataria ao uso de diuréticos ndo € uma indicacdo de implantacdo de TIPS (transjugular
intrahepatic portosystemic shunt).

O aparecimento de encefalopatia hepatica ndo contraindica o uso de diuréticos.

Com relagdo a sindrome hepatorrenal, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

Antes de se definir o caso como sindrome hepatorrenal, devem-se descartar outras causas de
insuficiéncia renal.

Para descartar insuficiéncia renal pré-renal, deve-se fazer prova de volume com soro fisiologico seguida
do uso de espironolactona.

Drogas possivelmente nefrotdxicas devem ser imediatamente suspensas.

O uso combinado de drogas vasoconstritoras e albumina é recomendado no tratamento de sindrome
hepatorrenal.

A sindrome hepatorrenal tipo | € mais aguda e rapidamente progressiva, enquanto que a tipo Il € mais
insidiosa.

Com relagdo ao tratamento de Doenca de Crohn, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©

Pacientes com doenca de Crohn perianal devem iniciar imediatamente Terapia biolégica, mesmo antes da
avaliacdo da necessidade de cirurgia perianal.

A Prednisona é a droga de escolha no tratamento de manutencdo de remissdo na doenca moderada a
grave.

Os aminossalissilatos sé@o a droga de escolha no tratamento da doenca exclusiva de intestino delgado.
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(D) Deve-se considerar o uso precoce de Terapia Bioldgica (estratégia Top Down) em pacientes com doenca
grave de comportamento estenosante ou penetrante.

(E) Pacientes que realizaram resseccao intestinal de todos os segmentos com doenca de Crohn ativa ndo
necessitam realizar terapia medicamentosa de manutencao.

Paciente de 26 anos, portadora de doenca de Crohn em uso de terapia bioldgica, apresenta-se com quadro de
febre, perda ponderal e tosse produtiva ha cerca de 40 dias. A principal hipotese diagnostica é:

(A) Micose profunda.

(B) Pneumonia Comunitaria.

(C) Atividade da Doenga de Crohn.
(D) Neoplasia pulmonar.

(E) Reativacao de Tuberculose.

Com relacédo a dispepsia funcional, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A erradicacdo do H. pylori é recomendada no tratamento da dispepsia funcional.

(B) O ponto principal do tratamento da dispepsia funcional € a dieta sem gluten.

(C) E obrigatéria a realizacdo de ultrassonografia de abdome antes de definir o diagnéstico de dispepsia
funcional.

(D) E considerada dispepsia funcional toda queixa dispéptica com mais de 30 dias de durag&o.

(E) O tratamento de escolha na dispepsia funcional sdo os bloqueadores H2.

Com relagdo a gestacao em paciente com HBV, € INCORRETO afirmar:

(A) A transmissao intrauterina é rara.

(B) O periodo do puerpério aumenta o risco de exacerbacédo da doenca.

(C) Orrisco de transmissdo do HBV é maior quando a gestante é HBeAg positiva.

(D) A prevencao no recém-nascido é feita com Imunoglobulina e vacina contra o HBV.
(E) O interferon deve ser usado em toda gestante HBsAg positiva.

Sobre o tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), € INCORRETO afirmar:

(A) Sao recomendadas mudancas no estilo de vida que incluem aumento da ingestdo de fibras, atividade
fisica e reeducacéo da defecacéo.

(B) Na&o ha utilidade no uso de antiespasmaédicos para SlI.

(C) A prucaloprida pode ser utilizada na Sl padréo constipacao.

(D) A loperamida pode ser utilizada na SlI padréo diarreia.

(E) Terapia comportamental e psicoterapia podem ser Uteis em pacientes ndo respondedores ao tratamento
medicamento.

Com relagdo a Dengue, € INCORRETO afirmar:

(A) O virus da dengue pode causar alteracbes hepaticas, indicando doenga grave.
(B) A incidéncia de dengue vem aumentando nas Ultimas décadas.

(C) A trombocitopenia ocorre na dengue hemorragica.

(D) Nao existe vacina eficaz contra a transmissao do virus da dengue.

(E) Os sintomas mais comuns de dengue séo febre, mialgia, cefaleia e rash cuténeo.

A medida mais adequada nas primeiras 24h da Pancreatite Aguda Grave é:

(A) Hidratacdo venosa vigorosa.
(B) Laparotomia exploradora.
(C) Drenagem percutanea.

(D) Antibioticoterapia.

(E) Nutricdo Parenteral Total.
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