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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a doenga de refluxo gastroesofagico, julgue os itens que se
seguem.

51 A endoscopia digestiva alta é o método diagndstico
considerado padréo ouro para a avaliagdo das complicacdes da
doenga de refluxo gastroesofagico.

52 O anel de Schatzki causa disfagia intermitente e ¢é
consequéncia direta de refluxo gastroesofagico cronico,
causado por esofagite cronica e consequente fibrose ao nivel
datransigfo esofagogastrica (TEG), o que explica sua simetria
ao exame endoscopico.

53 O diagnostico do esofago de Barrett ¢ confirmado pela
presenca de metaplasia gastrica no esofago, e a incidéncia
anual de cancer relacionado a essa doenga é de 20%, devendo-
se realizar endoscopia anual nos portadores dessa afeccdo.

54 O denso infiltrado de eosinofilos na mucosa esofagica (maior
que 20 por campo de grande aumento) e os microabscessos
eosinofilicos sdo os marcadores histolégicos de confirmagéo da
esofagite eosinofilica, e seu diagnostico diferencial principal
¢ a doenga de refluxo gastroesofagico.

55 Apesar de o pdlipo sentinela do es6fago, que é considerado
inflamatorio, ser, geralmente, unico e nfo apresentar
caracteristicas neoplésicas, é recomendavel que seja submetido
a biopsia.

Quanto as doengas pépticas e a infeccdo por H. pylori, julgue os
itens subsequentes.

56 A ingestdo de medicamentos anti-inflamatdrios ndo hormonais
juntamente com alimentos ou apos as refeicdes tem grande
relevancia para a prevencdo da doenca ulcerosa péptica
induzida por tais medicamentos.

57 Diante do quadro clinico em que se verificam varias tlceras
géstricas e(ou) duodenais, que recidivam frequentemente, e
que evolua para diarreia importante, deve-se cogitar a presenca
de gastrinoma.

58 A terapia antibidtica para a infeccdo do H. pylori é uma opgio
que pode ser efetiva para o tratamento de linfoma gastrico
associado ao tecido linfoide (MALT) de baixo grau.

59 A gastrite micronodular ndo pertence ao sistema Sidney de
classificagdo de gastrites e esta bastante relacionada a infec¢éo
pelo H. pylori, em que ha hiperplasia linfoide reacional no
antro, da qual decorre o aspecto nodular caracteristico, que se
verifica no exame endoscépico.

60 O vermelho fenol € a cor que se verifica no indicador de pH
habitualmente utilizado no teste rapido da urease para pesquisa
de H. pylori.

61 O segundo consenso brasileiro sobre H. pylorirecomenda, para
pesquisa dessa bactéria por histologia, a realizagdo de sete
bidpsias: trés no estdmago, trés no corpo e uma na incisura
angularis.

No que diz respeito a hipertensdo portal, julgue os itens seguintes.

62 O risco de ruptura das varizes esofagicas estd bastante
relacionado ao gradiente de pressdo portossistémica, a
classificag@o de Child Pugh, aos sinais de cor vermelha sobre
as varizes e ao calibre destas.

63 A utilizacdo do cianoacrilato como primeira opgdo de
tratamento para a hemorragia da hipertensdo portal é
indicada para pacientes que apresentem varizes de fundo
gastrico-hemorragico e pacientes com sangramento de varizes
de esdfago Child C.

64 Embora a hemorragia por varizes gastricas seja menos
frequente do que a causada por varizes esofagicas, ela
apresenta maior gravidade quando ocorre, causando maior
mortalidade e alta incidéncia de ressangramento.

Quanto a polipos gastricos e neoplasias gastricas, julgue os itens a
seguir.

65 O cancer gastrico precoce, tratado cirurgicamente, apresenta
indices de sobrevida, apds cinco anos, superiores a 90%,
apesar do risco de comprometimento linfonodal ser de 20%
para os tumores que atingem a submucosa.

66 Quando o diagnostico € de cancer gastrico precoce, a invasdo
de submucosa, a presenga de ulcera e o tipo indiferenciado sdo
contraindicac¢des absolutas para ressec¢do endoscopica.

67 Oscarcinomas gastricos sdo divididos, segundo a classificaggo
de Nakamura, em carcinoma indiferenciado e carcinoma
diferenciado.

68 Os tumores estromais gastrointestinais s@o considerados
tumores ndo epiteliais, com origem provavel nas células
nervosas de Cajal. O critério para seu diagndstico estd na
imunopositividade para o ¢-KIT (CD 117).

69  Os polipos de glandulas fundicas do estdmago ocorrem com
mais frequéncia em pacientes do sexo feminino, com idade
inferior a 60 anos, e ndo apresentam potencial de malignizagéo.

No que diz respeito ao preparo dos pacientes e dos materiais
endoscopicos, julgue os itens que se seguem.

70 A meperidina e a petidina, por serem derivadas opioides,
podem dificultar o diagndstico de angiodisplasias e alteragdes
vasculares do colon, ja que causam vasoconstri¢do esplancnica.

71 Os benzodiazepinicos sdo drogas de escolha para sedagdo
consciente em endoscopia digestiva, sendo o midazolam e o
diazepam os mais comumente utilizados, embora o midazolam
apresente algumas vantagens quando comparado ao diazepam,
entre as quais a meia vida mais curta, de até 5 horas.

72 As pingas de bidpsias, que sdo materiais considerados criticos,
devem ser esterilizadas em glutaraldeido ou em acido
peracético por, no minimo, 8 horas.

73 Em relacdo a desinfeccdo e limpeza dos aparelhos
endoscopicos considerados semicriticos, o tempo de
desinfec¢do com glutaraldeido diminuiu com o advento das
lavadoras automaticas de aparelhos, tornando a rotina
endoscdpica mais agil.
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Julgue os itens a seguir, com relagdo a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE).

74 A CPRE ¢ o procedimento de escolha na avaliag@o inicial do
paciente ictérico que apresente suspeita de obstrugéo biliar.

75 Na litiase coledociana de tamanho inferior a 3 mm, a
ecoendoscopia tem melhor acuracia diagnostica que a CPRE
ou a colangiorressonancia.

Julgue os itens seguintes, com rela¢do a gastrostomias endoscépicas
e estdmago operado.

76 O achado de pneumoperiténio, apds a realizacdo de
gastrostomia endoscdpica percutinea, ¢ considerado evento
comum e ndo necessita de tratamento.

77 A técnica de gastrostomia endoscopica por tragdo Gauderer-
Ponsky tem a vantagem de apresentar menor risco de infecgédo
naparede abdominal, em decorréncia de procedimento, quando
comparada a técnica de pung¢io com sutura Hashiba.

78 A radiologia é o padrio ouro para diagndstico de estenose de
anastomose gastrojejunal em bypass gastrico cirurgia de
Capella, sendo a endoscopia o padrio ouro para seu
tratamento.

Acerca de doenca inflamatoria intestinal, julgue os itens que se
seguem.

79 Na retocolite ulcerativa inespecifica, a ocorréncia de
megacdlon toxico é de incidéncia relativamente pequena, mas
de evolugdo gravissima — com dilatacdo aguda ou subaguda
dos colons e estado toxémico — e alta taxa de mortalidade.

80 A imagem endoscdpica possibilita estabelecer-se diagndstico
seguro de retocolite ulcerativa ou de doenga de Crohn.

81 Nadoenga de Crohn, o comprometimento saltitante da mucosa
¢ bastante significativo; na retocolite ulcerativa, as altera¢des
da mucosa sdo uniformes ao longo dos segmentos afetados.

Julgue os itens subsequentes, a respeito das neoplasias esofagicas.

82 Considera-se cancer esofagico precoce a lesdo que atinge a
mucosa e, no maximo, a submucosa, independentemente da
presenca de metastases linfonodais.

83 Oscanceres de esdfago que permitem, com mais facilidade que
os demais, a colocagdo de proteses sdo os de localizagdo no
terco médio, com envolvimento circunferencial e de pequena
extensao.

84 Quando se trata de cancer esofagico, a ecoendoscopia tem
baixa especificidade para distinguir nddulos linfaticos
inflamatorios de neoplésicos.

Julgue os itens de 85 a 88, acerca da hemorragia digestiva alta ndo
varicosa.

85 No sangramento volumoso por ulcera péptica duodenal, a
artéria que frequentemente esta envolvida ¢ a gastroduodenal,
localizando-se a tlcera, geralmente, na parede posterior da
primeira por¢do duodenal.

86 Nos pacientes criticos com quadro de hemorragia digestiva
alta, que evolua com hematémese continuada e choque
hipovolémico, a endoscopia digestiva alta € o primeiro
procedimento a ser realizado.

87 Nostratamentos endoscopicos de hemorragia digestiva altando
varicosa, o tratamento por injegdo e o tratamento por métodos
térmicos tém a mesma eficécia.

88 A realizacfo de revisdo da hemostasia nas primeiras 24 ou
48 horas (second look) esta indicada nos casos de pacientes
idosos e nos casos de duvida quanto a terapéutica realizada.

Julgue os itens seguintes, acerca de alteragdes esofagicas.

89 Entre as anomalias congénitas do esdfago, a atresia do esofago
com fistula traqueoesofagica distal ¢ a mais frequente de todas.

90 Odiverticulo de Zenker, também chamado de faringoesofagico
ou de Killian, é considerado diverticulo de trag&o.

91 Nos pacientes imunodeprimidos pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), as esofagites infecciosas mais
frequentes sdo causadas pela Candida albicans e pelo
citomegalovirus.

Julgue os itens que se seguem, com relacdo a alteragdes de colon.

92 Na ocorréncia de melanose coli, causada pelo uso cronico de
compostos antracénicos, o pigmento depositado — a melanina
— n#o necessita de acompanhamento endoscdpico, por ndo
apresentar risco de malignizagéo.

93 A presenca de diverticulite aguda constitui contraindicagéo
absoluta para a realizagdo do exame de colonoscopia.

94 Em relacdo aos canceres colorretais avangados (CCRA), mais
de 90% dos diagnosticados sdo do tipo histolégico
adenocarcinomas, e cerca de 80% sdo do tipo bem
diferenciados, com localizagdo mais frequente na regido
retossigmoide.

95 A sindrome de Peutz-Jeghers caracteriza-se por polipos
hamartomatosos intestinais e pigmentagdes meldnicas na
mucosa oral.

Julgue os itens subsequentes quanto & hemorragia digestiva baixa
(HDB) e colite isquémica.

96 Emrelacdo a HDB, quando se realiza a colonoscopia em casos
agudos, a origem do sangramento nfo é encontrada em cerca
de 15% dos pacientes.

97 As principais causas da HDB sdo doenca diverticular dos
colons, cancer, polipos e doengas inflamatérias intestinais.

98 A colite isquémica atinge, principalmente, o cdlon esquerdo e
o reto por causa da fina espessura de sua parede coldnica.

Julgue os itens que se seguem, com relagdo a dilatagdes e a ingestdo
de substancias lesivas ao esofago.

99 Em relagfo a ingestdo de produtos quimicos, os produtos
alcalis causam necrose e liquefagdo, por isso tardiamente
originam estenoses esofagicas mais frequentemente do que os
produtos acidos.

100 No que diz respeito a ingestdo de produtos quimicos
potencialmente causadores de lesdes e estenoses no trato
digestivo alto, é recomendavel o uso de eméticos — no caso
dos 4cidos —, devendo-se evitar sua permanéncia no
estdbmago, para afastar maiores complicagdes, tal como a
estenose pildrica.
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