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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma parcela significativa da popula¢do mundial apresenta infecgo
pelo virus da hepatite B (VHB). Entre esses casos, existe um amplo
espectro de apresentag@io clinica, em que se encontram desde
pacientes assintomaticos até casos de cirrose hepatica e
hepatocarcinoma. Com relacéo a esse assunto, julgue os proximos
itens.

1 O tratamento aos pacientes infectados pelo VHB visam
melhorar a qualidade de vida por prevenir a progressdo da
doenca ao controlar a replicagdo do virus e reduzir a atividade
inflamatoria no figado.

2 Otratamento a base de interferon da hepatite cronica por virus
B esta indicado nos casos de pacientes com sorologia anti-HBe
positiva e cirréticos descompensados que apresentam baixa
carga viral por virus B, conforme consenso da Sociedade
Brasileira de Hepatologia e do Ministério da Saude.

3 Osanélogos de nucleotideos (tenofovir, entecavir) sdo drogas
orais bem toleraveis que devem ser usadas por tempo definido
de no méaximo cinco anos. Os pacientes com hepatite cronica
por virus B tratados com esse tipo de medicagéo apresentam
altas taxas de soroconversdo para anti-HBs positivo.

4  Paciente considerado portador inativo do virus da hepatite B
apresenta baixa carga viral do virus B no sangue, niveis de
transaminases normais e histologia hepatica sem atividade
inflamatoria ou fibrose.

5§ O CCC DNA (DNA circular do VHB), que se liga
covalentemente ao DNA presente no hepatocito do hospedeiro,
pode causar hepatocarcinoma mesmo em paciente curado da
hepatite B ou reativagdo da doenca na vigéncia de
imunossupresso.

As doengas hepaticas cronicas podem ter causas néo infecciosas,
ocasionadas por distirbios metabdlicos, autoimunes, processos
toxicos ou medicamentosos. Com relagdo a esse tema, julgue os
itens seguintes.

6 A principal causa mortis dos pacientes portadores de esteato
hepatite ndo alcodlica € o carcinoma hepatocelular.

7 Nahepatite autoimune, doenga que acomete preferencialmente
mulheres, os pacientes apresentam atividade inflamatoria
histolégica leve e sem fibrose no momento do diagndstico.

8 A hemocromatose hereditaria ¢ diagnosticada a partir da
dosagem da ferritina em niveis acima do normal, saturagéo de
transferrina de até 45% e evidéncia de siderose hepética por
analise histoldgica ou ressondncia nuclear magnética.

9 A sindrome metabdlica (diabetes, hipertensdo, dislipidemia e
sobrepeso) € o principal fator de risco para esteato hepatite ndo
alcodlica.

No que diz respeito a hepatite por virus C, julgue os itens que se

seguem.

10 Pacientes portadores de hepatite crénica por virus C com
gendtipos 2 ou 3 podem ser tratados com o esquema triplice
interferon peguilado + ribavirina + telaprevir ou boceprevir, se
forem classificados como casos em recaida ou recidiva ao

tratamento convencional com interferon peguilado e ribavirina.

11 Pacientes ndo cirroticos com hepatite por virus C que
obtiveram resposta viroldgica no término do tratamento devem
ser considerados curados e ndo necessitam de exame controle

a médio ou longo prazo.

12 A sorologia para virus C (anticorpo anti-VHC) por ELISA ¢
um teste usado para triagem de casos de hepatite C e que
fornece resultados confidveis para se estabelecer diagndstico

precoce, inclusive nos casos de hepatite C aguda.

13 A biopsia hepatica, exame importante para avaliar a atividade
inflamatéria e a progressdo histologica da hepatite C, esta
sendo como

substituida por métodos ndo invasivos,

elastrografia por ultrassonografia ou ressonancia magnética.

Tendo em vista que a incidéncia de pancreatite aguda vem
aumentando no mundo devido & maior frequéncia de colelitiase
associada a obesidade, e também pelo avanco dos métodos

diagnosticos, julgue os itens subsequentes.

14 A dieta parenteral no tratamento da pancreatite aguda deve ser
estabelecida assim que possivel com vistas a reduzir a

translocag@o bacteriana.

15 N&o ha restrigdo a qualquer medicamento indicado para
controle da dor nos casos de pancreatite aguda, inclusive

opioides.

16 O uso de antibioticoterapia profilatica é recomendado no
tratamento da pancreatite aguda, conforme os guidelines

internacionais.

17 A dosagem da lipase sérica ¢ mais sensivel e especifica que a
dosagem de amilase sérica para diagnostico da pancreatite

aguda.

18 A tomografia computadorizada de abdome ¢ dispensavel para
o diagnostico de pancreatite aguda na fase inicial, se houver
quadro clinico classico de dor abdominal em faixa no

epigastrio e niveis elevados de amilase sérica.
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Com relagdo a intolerancia a lactose, julgue os itens a seguir.

19 A intolerdncia a lactose pode ser responsavel por diversos
sintomas sistémicos, como dores de cabeca e vertigens, dores
musculares, articulares e cansago intenso.

20 A exclusdo total e definitiva da lactose da dieta é recomendada
em casos de intolerancia a lactose, apesar de estar associada a
prejuizos nutricionais de célcio, fosforo e vitaminas, além de
estar relacionada a diminuigdo da densidade mineral dssea e
ocorréncia de fraturas.

21 O tratamento por uso de preparados comerciais de lactase é
capaz de reduzir os sintomas e os valores de hidrogénio
expirado em muitos individuos intolerantes a lactose.

22 Aintolerancia a lactose é resultante da diminui¢do da atividade
da enzima galactase na mucosa do intestino delgado.

23 Os exames diagndsticos para avaliar a intolerancia a lactose
incluem teste de tolerdncia a lactose por curva glicémica, teste
respiratorio do hidrogénio expirado e exame genético do
polimorfismo para hipolactasia.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ consequéncia da
faléncia das barreiras antirrefluxo em proteger a mucosa esofagica
do contetdo acido do suco géstrico refluido. Com relagdo a esse
tema, julgue os seguintes itens.

24 Comumente os otorrinolaringologistas encaminham pacientes
que apresentam laringite cronica, pigarro e tosse aos
gastroenterologistas por suspeitarem que esses casos sejam
decorrentes das manifestagdes extraesofagicas da DRGE.

25 Para o diagndstico de DRGE, é essencial o exame de
videoendoscopia digestiva alta, pois os sintomas classicos de
pirose e queimag8o retroesternal ndo sdo suficientes para
indicar a terapéutica apropriada.

26 Entre as modificagdes do estilo de vida no tratamento da
DRGE, as mais relevantes na melhora dos sintomas da doenca
sdo a elevacdo da cabeceira da cama e a perda de peso.

271 E contraindicado erradicar Helicobacter pylori em pacientes
portadores de DRGE que estdo em uso prolongado de
inibidores da bomba de préotons como terapia de manutengéo.

28 Os mecanismos fisiopatoldgicos da DRGE envolvem a
hipotonia de esfincter esofagiano superior e falhas no
clearance esofagico do conteudo acido.

No que diz respeito a doenga inflamatoria intestinal, doenga de
Crohn e retocolite ulcerativa (RCUI), julgue os itens de 29 a 33.

29 O uso de probidticos € recomendado no tratamento da doenga
de Crohn por gerar beneficios ao paciente, conforme
comprovado em diversos estudos clinicos randomizados.

30 Pacientes que estdo em terapia bioldgica por uso de anti-TNF
podem apresentar reativagdo da tuberculose, portanto, eles
devem ser submetidos ao teste cutdneo de tuberculose (PPD)
e ao exame de raio X de torax previamente a infusdo do
anticorpo.

3

32

33

Pacientes portadores de RCUI e colangite esclerosante
primaria tém maior risco de desenvolverem neoplasia
colorretal do que individuos apenas portadores de RCUI.

A doenga inflamatéria intestinal refrataria ao tratamento com
corticoide caracteriza-se pela ndo resposta clinica, endoscdpica
e histolégica ao uso de dose adequada de corticoide sistémico
por seis meses, depois de excluir-se fatores complicadores,
como abscesso, citomegalovirose, entre outras.

A fistula perianal ¢ uma complicagdo que pode ocorrer em
pacientes portadores de RCUI; nesse caso, o tratamento clinico
consiste no uso de antibioticos e imunossupressdo com terapia
biologica a base de anti-TNF.

Com relagdo as doencas dispépticas, julgue os itens que se seguem.

34

35

36

37

38

Pacientes com ulcera duodenal apresentam hiperacidez
gastrica, o que leva a maior quantidade de acido no duodeno,
consequente metaplasia gastrica no duodeno e, por fim,
duodenite e desenvolvimento da lesdo ulcerada duodenal.

E mais comum ocorrer estenose pilorica devido a doenga
ulcerosa péptica benigna do que secundaria a neoplasia
gastrica.

A recorréncia da hemorragia por tlcera péptica apos terapia
hemostatica endoscopica causa maior morbimortalidade em
adultos jovens vitimas de politraumatismos ou grandes
queimados, que em idosos nas mesmas condigdes.

A endoscopia digestiva alta é recomendéavel para documentar
a cicatrizagdo da ulcera duodenal, excluir suspeita de
malignidade e confirmar a erradicagdo do Helicobacter pylori.

O tabagismo ¢ considerado fator de risco para o
desenvolvimento da doenca ulcerosa péptica,
independentemente da concomitancia de infec¢do por
Helicobacter pylori.

No que diz respeito a constipag@o intestinal, julgue os itens
subsecutivos.

39

40

4

42

43

Os exames de defecografia e manometria anorretal sdo uteis
para avaliar a fisiologia anorretal e auxiliar no manejo de
pacientes portadores de constipagdo refrataria.

O tempo de transito colonico detecta inércia colonica em
pacientes gravemente constipados, sendo indicado, para esses
casos, tratamento com procinéticos e laxantes osmoticos.

Em paciente jovem, portador de constipagdo intestinal sem
sinais de alarme (sangramento, emagrecimento, obstrucéo),
deve-se sempre realizar a colonoscopia e exames laboratoriais
de rotina previamente a terapia por dieta e medicamentos.

O tratamento da constipagdo intestinal com fibras
suplementares promove aumento do débito fecal devido a sua
capacidade em reter agua.

De acordo com os Critérios de Roma, o diagndstico de
constipagdo intestinal se da pela presenca de evacuagdes uma
vez a cada quatro dias por pelo menos um més em um periodo
de doze meses.
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No que concerne a esofagite eosinofilica, julgue os itens que se
seguem.

44 O uso de corticoides de agfo topica ou sistémica auxilia no
bloqueio da resposta inflamatéria da mucosa esofagica.

45 A esofagite eosinofilica ¢ caracterizada por disfagia associada
a histologia de mucosa esofagica com infiltrado eosinofilico
denso.

Uma paciente, adulta jovem, apresentou-se para consulta
médica queixando-se de dor epigastrica de intensidade moderada,
com piora pds-prandial, sem sinais de melhora ha cerca de um més.
Relatou que, nesse periodo, havia perdido quinze dos seus sessenta
quilos usuais e referiu, ainda, sensa¢do de incomodo por massa
epigastrica. No exame fisico, a paciente apresentou-se anictérica,
emagrecida e com massa epigastrica palpavel, aderida a planos
profundos.

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

46 A perda ponderal da paciente, associada a massa palpavel em
epigastrio, ¢ uma manifestagéo tipica da doenga celiaca do
adulto.

47  Aressonancia magnética do abdome podera ser indicada ainda
que a paciente apresente gestagdo em curso.

48  Antecedentes de polipose adenomatosa familiar torna essencial
a realizacdo de colonoscopia.

49 Na suspeita de esquistossomose, sob a forma pseudotumoral,
a localizacdo mais comum dos ovos do verme seria
gastroduodenal.

50 A faixa etaria e a auséncia de ictericia excluem o diagndstico
de neoplasia pancreatica.

Na avaliagdo de pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico,
os sintomas atipicos sdo desafiadores, em especial a dor toracica.
A respeito desse tema, julgue os seguintes itens.

51 Um indice de sintomas de 35%, na pHmetria, apresenta
correlagdo positiva entre sintoma e refluxo.

52 Na avaliacfo da dor toracica ndo cardiaca, o uso do edrofonio
¢ um exemplo de teste provocativo que podera ser realizado no
laboratério de motilidade digestiva.

53 Teste de Bernstein positivo indica que a exposigdo ao acido
estéa relacionada a dor toracica.

54 O esfincter inferior do es6fago hipertensivo € um diagndstico
a ser considerado nos casos de dor toracica nio cardiaca.

55 A resposta analgésica a nitratos ¢ um teste terapéutico util na
diferenciagdo entre a dor toracica causada por refluxo
gastroesofagico e a dor decorrente de causa cardiaca.

56 Em paciente com dor toracica, a avaliagdo funcional esofagica
por manometria e pHmetria esofagicas dispensa a avaliagdo
cardioldgica.

Um paciente diabético procurou atendimento médico com
histdrico de diarreia cronica. Nos exames laboratoriais, apresentou
resultados positivos para pesquisa de anticorpo antiendomisio IgA
e para pesquisa de gordura fecal. O paciente teve melhora

significativa apos o tratamento com enzimas pancreaticas.

No que se refere a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

57 A investigacdo realizada nesse caso envolve a associagdo
classica entre diabetes, doenga celiaca e insuficiéncia

pancredtica exdcrina.

58 Nesse caso, mesmo ocorrendo a confirmag&o de que o paciente
apresenta doenga celiaca, ndo seria indicada a suspensdo do
consumo de gliten, pois ja se tem resposta clinica favoravel

com o uso de enzimas pancreaticas.

59 A reagdo antigeno-anticorpo por antiendomisio IgA tem baixa
especificidade, especialmente em pacientes diabéticos, em que

a taxa de reacdo ndo alcanca 30%.

60 Deve-se submeter o paciente em tela a biopsia duodenal para

avaliar, por teste histologico, se ele possui doenga celiaca.

Os inibidores da bomba de protons sdo uma classe de
medicamentos com utilizagdo muito difundida nos dias de hoje. No

que concerne a esses medicamentos, julgue os itens subsecutivos.

61 Os inibidores da bomba de prétons sdo contraindicados em

pacientes com fraturas recentes de quadril.

62 Em gestantes, os inibidores da bomba de protons sdo

classificados como medicamentos classe D.

63 Deve-se recomendar a monitorizagdo do magnésio sérico nos
pacientes que fazem uso prolongado dos inibidores da bomba

de protons.

64 O uso dos inibidores da bomba de protons aumenta a eficacia

da antibioticoterapia voltada ao combate do Helicobacter

pylori.

65 A interagdo dos inibidores da bomba de protons com o

citocromo P450 compromete significativamente a
biodisponibilidade de algumas drogas como, por exemplo, a

ciclosporina.
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Texto para os itens de 66 a 71

Um senhor de setenta e dois anos de idade foi admitido no
setor de emergéncia apresentando ictericia, febre e melena iniciadas
ha dois dias. No exame fisico, o paciente apresentou-se
desorientado quanto ao tempo e ao espago, hipotenso, hipocorado
e com vesicula palpavel. Os familiares referiram que ele havia
perdido dez quilos nos ultimos trés meses e que possuia histdrico de
tratamento para psicose.

No que diz respeito ao caso clinico apresentado acima, julgue os
proximos itens.

66 O fato de o paciente ter apresentado quadro psicético pode
indicar manifestagdo paraneopléasica de tumor de pancreas.

67 A melena ¢ um dos elementos caracterizadores da péntade de
Reynolds.

Ainda no quadro apresentado acima, o paciente foi submetido a
intubagdo orotraqueal, a antibioticoterapia e ao uso de drogas
vasoativas. O exame ecografico mostrou dilatagdo difusa das vias
biliares intra e extra-hepaticas. Frente a essa situag@o, o clinico
solicitou colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE).

No que tange a conduta diagndstica e a terapéutica a ser utilizada
nesse caso, julgue os itens subsequentes.

68 Nesse caso, deve-se administrar ao paciente corticosteroide,
devido as evidéncias de pancreatite autoimune.

69 O paciente deve ser avaliado por colangiorressonancia
magnética antes de se submeter ao procedimento de CPRE.

70 A melhor opgéo terapéutica seria a drenagem percutdnea a
beira do leito.

71 A institui¢do de acido ursodesoxicolico estd indicada para a
desobstrucdo da via biliar.

No tocante a gastroparesia, julgue os itens a seguir.

72 A toxina botulinica pode ser empregada, no tratamento da
gastroparesia, por meio de inje¢do no piloro, na dose maxima
de duas unidades por quadrante.

73 Diabéticos com gastroparesia tém maior dificuldade de atingir
controle glicémico adequado.

74 A gastroparesia afeta mais as mulheres que os homens.

75 No tratamento da gastroparesia, a eritromicina ¢ um
procinético que age principalmente sobre os receptores da
dopamina.

Com relagdo ao diagnoéstico e ao tratamento da pancreatite, julgue
os itens de 76 a 80, de acordo com o guideline da Associagdo
Americana de Gastroenterologia.

76  Pacientes que apresentam pancreatite grave com necrose estéril
devem ser submetidos a cirurgia.

77  Em pacientes com pancreatite aguda, cole¢des liquidas em
volta do pancreas ndo precisam ser tratadas caso ndo tenham
sido diagnosticadas infec¢do ou obstrug@o de uma viscera oca
circundante.

78 Nivel de proteina C-reativa sérica acima de 25 mg/L, detectado
em até quarenta e oito horas apos o inicio da pancreatite, ¢ o
principal parametro utilizado para predi¢do da severidade
dessa doenga.

79 Niveis de amilase ou lipase inferiores a trés vezes o limite
superior normal para a concentragdo da enzima avaliada
constitui parametro altamente especifico para o diagnostico de
pancreatite aguda.

80 Pacientes com pancreatite biliar que apresentam
concomitantemente colangite devem ser submetidos ao exame
de colangiopancreatografia retrograda endoscopica urgente.

No que diz respeito a displasias e ao esofago de Barrett, julgue os
itens subsecutivos.

81 A ablacdo por radiofrequéncia (RFA), indicada para pacientes
com displasia de baixo grau, conduz a reversdo ao epitélio
escamoso normal em até 60% dos casos.

82 Ouso de celecoxib ¢ indicado para prevenir o aparecimento do
adenocarcinoma no esdfago de Barrett por ser superior ao
placebo.

83 Deacordo coma literatura cientifica, aproximadamente metade
dos pacientes com displasia de alto grau desenvolve cancer.

84 A resseccdo endoscopica mucosa é um procedimento de
diagndstico e de estadiamento valioso, potencialmente
terapéutico, que deve ser realizado em pacientes que tém
displasia associada a irregularidades mucosas visiveis no
esofago de Barrett.

85 O protocolo de vigilancia de es6fago de Barrett mais
propagado no mundo € o de Seattle, em que se inspeciona
quatro biopsias a cada 2 cm, uma por quadrante, e as bidpsias
de cada regido elevada ou deprimida.

86 Para pacientes com esofago de Barrett, a terapia com
medicamentos eficazes para tratar os sintomas da doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) e para curar esofagite de
refluxo € claramente indicada, como € para pacientes sem
esofago de Barrett.

Pacientes ambulatoriais e internados devem ser encaminhados para
arealizacdo de procedimentos endoscopicos em estado de sedag@o,
situagdo que requer atengdo por parte do gastroenterologista,
especialmente no que diz respeito as particularidades dos tipos de
medicagdes administradas aos pacientes. Acerca desse assunto,
julgue os itens que se seguem.

7

87 A biodisponibilidade do midazolam ¢ aumentada em
aproximadamente 30% nos pacientes que fazem uso de
antagonistas do receptor H2 da histamina.

88 Como o flumazenil exerce pouco ou nenhum efeito depressivo
sobre os pardmetros respiratorios ou hemodindmicos do
individuo, esse medicamento é indicado para pacientes sob uso
de hidrato de cloral, carbamazepina ou altas doses de
antidepressivos triciclicos.

89 Nos portadores de insuficiéncia renal, a meia-vida da
meperidina pode ser prolongada, o que aumenta, nesses
pacientes, o potencial neurotoxico do medicamento.

90 Nas gravidas, recomenda-se que o propofol, classificado como
categoria C para gestantes, seja administrado por anestesista
devido ao seu indice terapéutico estreito e a importancia do
acompanhamento clinico da mée e do feto.
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Acerca de patologias esofagicas, julgue os seguintes itens.

91 Em geral, o intervalo de tempo entre o aparecimento da lesdo
caustica e o desenvolvimento do céncer de esdfago € superior
a quatro décadas.

92 A administragdo do inibidor de bomba de protons € eficaz para
prevenir a recorréncia de estenose de esofago e a necessidade
de dilatagdo esofagica de repeticéo.

93  Objetos com tamanho entre sete e dez centimetros, no duodeno
proximal, ndo devem ser removidos por endoscdpica.

94 Pacientes com obstrugdo esofagica (incapacidade de deglutir
secrecdes) ou baterias discais no esdfago devem ser
submetidos a endoscopia de urgéncia.

95 Os principais fatores de risco para o carcinoma escamocelular
de esofago incluem eséfago de Barrett, doenca do refluxo
gastroesofagico, tabagismo e obesidade.

96 Areas que apresentam necrose, coloragio marrom, acinzentada
ou enegrecida, e ulcera¢des correspondem ao grau 2a da
classificagdo de Zargar para a esofagite cdustica.

Com relagéo ao rastreamento do cancer colorretal, julgue os itens
subsequentes.

97 Adenomas coldnicos representam alto risco de cancer quando
o paciente apresenta adenomas tubulares com tamanho igual ou
superior a 10 mm, ou quando se identifica a presenca de trés ou
mais adenomas, adenomas com histologia vilosa ou displasia
de alto grau.

98 Na doenga inflamatdria intestinal, o risco de cdncer comegca a
ser significativo oito anos apos o inicio da pancolite ou entre
doze a quinze anos apds o aparecimento da colite do célon
esquerdo.

99 Pacientes com histdria de neoplasia colorretal, de mama, de
miométrio e de ovarios apresentam risco médio de desenvolver
cancer colorretal.

Julgue os itens a seguir, relativos a hepatologia.

100 Os benzodiazepinicos estdo contraindicados para pacientes
com sindrome de abstinéncia aguda e hepatopatia alcodlica.

101 Na vigéncia de encefalopatia hepatica, a ingestdo de proteina
deve ser de 1,2 a 1,5 g/kg/dia.

102 O tratamento de escolha para pacientes com cirrose e ascite
consiste na restri¢do de sodio (8 mmol por dia) e de diuréticos
(espironolactona oral com ou sem furosemida oral).

103 A realizacdo de quimioembolizagdo para tratamento de
carcinoma hepatocelular é recomendada nos casos de pacientes
com estadio B de BCLC (barcelon clinic liver), tumores
assintomaticos multiloculares com invasdo vascular ou
disseminagdo extra-hepatica.

104 A principal caracteristica clinica da doenca de Wilson € o anel
de Kayser-Fleischer, presente na maioria dos pacientes com
sintomas neurologicos e em mais da metade dos pacientes que
ndo apresentam sintomas neuroldgicos.

105 A paracentese diagnostica deve ser realizada mensalmente em
todos os pacientes com ascite; em todos os pacientes
hospitalizados devido ao agravamento da ascite; ou na
manifestagdo de quaisquer complicagdes da cirrose.

No que diz respeito a patologias dos intestinos, julgue os itens
subsecutivos.

106 As manifestagdes articulares nas doengas inflamatdrias
intestinais sdo significantemente mais comuns em pacientes
com doenga de delgado.

107 Nos casos de pacientes com suspeita de doenca celiaca,
recomenda-se realizar a biopsia, coletando-se, com uma pinga
padrdo, de quatro a seis amostras do bulbo duodenal e do
duodeno distal.

108 Megacolon toxico caracteriza-se pela dilatag@o superior a6 cm
do célon transverso.

Acerca das vias biliares, julgue os proximos itens.

109 Na obstrugéo biliar, ocorre absorgédo deficiente das vitaminas
A,D,Bl2¢eK.

110 A doencga cistica das vias biliares estd associada a risco
aumentado de transformagao maligna, sendo os subtipos I e [V
os mais relacionados a malignidade.

111 A triade de Charcot compreende dor no hipocdndrio direito,
febre acompanhada de calafrios e ictericia.

112 A maioria dos polipos de vesicular biliar ¢ benigna e de
colesterol, sendo as lesdes benignas geralmente de tamanho
inferior a 10 mm.

113 A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
para colocagdo de protese sem esfincterotomia é considerada
um procedimento de alto risco de sangramento.

Com base no consenso de BAVENO V, julgue os itens seguintes.

114 Na suspeita de sangramento por varizes, drogas vasoativas
devem ser administradas ao paciente antes da realizagdo da
endoscopia.

115 A profilaxia antibidtica, parte integrante da terapia para os
casos de cirrose acompanhada de hemorragia digestiva alta,
deve ser instituida no momento da admissdo do paciente.

;.

116 No tratamento de paciente cirrdtico, ndo ¢ indicada a
prescrigdo de betabloqueadores para prevenir a formagéo de
varizes.

117 O tempo de atividade de protrombina/INR ¢ um indicador
confiavel do estado de coagulagdo em pacientes com cirrose.

Julgue os itens que se seguem, referentes a patologias géstricas.

118 Considere que o resultado da endoscopia de um paciente tenha
mostrado lesdo com altura inferior ou igual a duas vezes a
mucosa normal. Nesse caso, o diagnostico é de cancer de
estdbmago precoce la.

119 Ulceras com vasos visiveis apresentam mais de 50% de chance
de ressangramento caso ndo seja realizada terapéutica
endoscdpica adequada.

120 No terceiro consenso brasileiro para erradicagdo de
Helicobacter pylori, definiu-se que o controle de erradicagio
dessa bactéria deve ser realizado a partir da oitava semana
apds o término do tratamento.
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