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HOSPITAL THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
PROVA DE SELECAO PARA RESIDENCIA MEDICA 2012
ENDOSCOPIA

Data: 29/01/2012 - Domingo
Local: Hospital Therezinha de Jesus - HMTJ
Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

Salas : 106/107/108
Horario: 08:30 as 11:00 horas

REGULAMENTO
Leia atentamente as seguintes instrucdes
Vocé recebera do fiscal o seguinte material:
a) Um cartdo de respostas destinado a marcacéo da opgao que julgar acertada em cada pergunta;
b) Um caderno com o enunciado das 50 (cinqlienta) questdes e respectivas op¢bes, sem
repeticao ou falha.
Verifigue se este material esth em ordem. Ocorrendo davidas, notifique imediatamente ao fiscal.
Para cada uma das questdes séo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras
a),b),c),d); somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s deve assinalar uma
resposta; a marcacao de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questao, mesmo que uma
delas esteja correta.
As questbes sao identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente o retdngulo _ correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica

com tinta azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amasséa-lo ou mancha-lo em
nenhuma hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO,
NEM RASURAS.

Sob a carteira somente seré permitido o documento de identificagéo, ficha de inscricdo, caneta e
borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

—
]

Condicao de anulacao da prova:
Reténgulos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

Boa prova.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletrnicos, mesmo desligados, incluindo reldgio,
computadores de méo, calculadoras, telefones celula  res, etc.
A comprovacgédo do porte de qualquer equipamento elet ronico pelo candidato resultard em sua
eliminacdo do processo seletivo.
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4)

O exame complementar mais indicado para confirmar a suspeita clinica de diverticulite aguda é:
Colonoscopia.

Ultrassonografia.

Clister opaco.

Tomografia computadorizada.

Paciente jovem, sexo masculino, com diarréia, tenesmo, dor abdominal difusa, emagrecimento, anemia
e febre. No exame de fezes ha presenca de pus e sangue. O exame de sangue mostra leucocitose
discreta, VHS elevada, anemia e hemoculturas negativas, pANCA positivo. O diagnostico a ser
pensado é:

Retocolite Ulcerativa.

Doenca intestinal de origem infecciosa.

Vasculite do intestino delgado.

SIDA.

Mulher, 28 anos, queixa-se de diarréia h4 seis meses, com 3 a 5 evacuacfes volumosa e de odor
fétido, sem sangue ou pus, melhorando com o jejum. Apresenta emagrecimento de 10 kg, dor
abdominal leve em cdlica e difusa, alem de consumir uma taga de vinho tinto por dia ha um ano, e ter
anemia ha 3 anos. O diagnostico e 0 exame subsidiario necessario para sua confirmacdo s&o,
respectivamente:

Doenca hepética gordurosa ndo-alcodlica - Balango de gorduras.

Hipotireoidismo - Xilosemia.

Retocolite Ulcerativa - Colonoscopia.

Doenca celiaca - Biopsia duodenal.

Paciente com retocolite ulcerativa apresenta piora subita caracterizada por exacerbacdo do quadro
disentérico, distensao e timpanismo abdominal, e febre. Com suspeita de megacélon téxico, o primeiro
exame a ser solicitado é:

Radiografia simples de abdome.

Retossigmoidoscopia.

Colonoscopia.

Tomografia computadorizada.
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a)
b)

d)

O tratamento de escolha para infec¢édo por Clostridium difficile com quadro clinico moderado é:
Amicacina.

Vancomicina.

Metronidazol.

Eritromicina.

Marque a alternativa errada:

Individuos com Sindrome do Intestino Irritavel geralmente apresentam reducéo do limiar de
sensibilidade visceral intestinal.

A Sindrome do Intestino IrritAvel predomina em mulheres e atinge prevaléncia de até 30% em
determinadas populacées.

E comum haver muco e sangue nas fezes de pacientes com diarréia osmética.

Diarréias agudas sdo aquelas que persistem por até duas semanas e a etiologia € infecciosa em 90%

dos casos.

Paciente do sexo feminino, 30 anos, refere diarréia liquida, sem sangue, pus ou muco e
emagrecimento de 4 kg iniciados h& seis meses. Queixa-se de nao tolerar muito bem leite e derivados.
Hemograma revela discreta anemia hipocrdémica e microcitica. Exame parasitolégico de fezes normal.
Anticorpo anti-endomisio positivo. EDA revela gastrite erosiva leve de antro e segunda por¢éo
duodenal com aspecto calcetado, com reducdo das pregas circulares. Biopsias revelam H. pylori
positivo em antro gastrico e atrofia com linfocitose intra-epitelial em segunda por¢do duodenal.
Colonoscopia normal. Qual o diagndéstico?

Sindrome do Intestino Irritavel.

Doenca Celiaca.

Diarréia infecciosa.

Intolerancia a lactose secundaria a deficiéncia de lactase.

Marque a opc¢ao errada:

A doenca de Crohn é transmural e segmentar.

Infliximabe & um inibidor do TNF alfa.

Ciprofloxacino e metronidazol tém ac¢&o no fechamento de fistulas em pacientes com Doenca de
Crohn.

Fistulas e estenoses sdo complicacdes frequentes em pacientes com retocolite ulcerativa.
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9) Marqgue a opc¢ao correta:

a) Deficiéncia de folato é um dos efeitos adversos da sulfassalazina.

b) Corticosterdides sdo drogas indicadas no tratamento de manutencéo de pacientes com doencas

inflamatérias intestinais.

c) A mesalazina tem mais efeitos colaterais que a sulfassalazina.

d) Azatioprina € um imunossupressor e esta indicado apenas no tratamento da Doenca de Crohn, néo

havendo indicacdo de seu uso na Retocolite Ulcerativa.

10) Marque a opcéao errada:
a) O etilismo é a principal causa de pancreatite cronica.
b) A litiase biliar é a principal causa de pancreatite aguda.

c) A dor abdominal € o sintoma mais comum na pancreatite aguda.

d) Jejum, hidratacdo e antibiéticos estéo indicados no tratamento inicial da pancreatite aguda.

11) A principal causa de hemorragia digestiva alta é:
a) Ulcera duodenal.

b) Gastrite hemorréagica.

c) Angiodisplasia.

d) Ulcera géstrica.

12) Qual dos seguintes itens abaixo ndo sugere presenca de pancreatite aguda necrotizante?
a) Desenvolvimento de insuficiéncia organica.

b) Alta pontuagédo no Escore de Ranson (>3).

c) Niveis séricos de PCR acima de 150 mg/l apos 48 horas.

d) Niveis séricos extremamente elevados de amilase e lipase.

13) Paciente de 38 anos de idade, etilista crénico, com histéria de dor em andar superior do abdome,

esporadica e de fraca intensidade, cuja endoscopia digestiva alta revelou varizes de fundo gastrico,

sem varizes de es6fago. A hipétese diagndstica mais provavel é:
a) Pancreatite crénica com trombose de veia esplénica.
b) Pancreatite crénica com trombose de veia porta.
c) Cirrose hepética com hipertensao portal.

d) Esquistossomose hepato-esplénica.
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14)No CTI é admitido um paciente cirrético Child C, com hemorragia digestiva alta, em choque

a)
b)
c)
d)

hipovolémico e com rebaixamento do nivel de consciéncia. Qual das medidas abaixo ndo deve ser
realizada:

Intubag&o orotraqueal e reposigéo volémica vigorosa.

Iniciar terlipressina ou octreotide.

Iniciar antiobioticoprofilaxia para peritonite bacteriana espontanea.

Iniciar propranolol para reduzir a presséo nas varizes de es6fago.

15) Marque a alternativa errada:

a)

b)

c)
d)

Anticorpo anti-endomisio deve ser solicitado na suspeita de Doenca Celiaca e, se positivo, deve-se
realizar biépsia de segunda porcédo duodenal para confirmacéo diagndéstica.

O tratamento da Doenca Celiaca engloba a suspenséo do glaten da dieta e prescricao de
aminossalicilatos.

A diarréia osmatica geralmente melhora com o jejum.

Diarréias agudas séo aquelas que persistem por até duas semanas e séo de etiologia infecciosa em
90% dos casos.

16) Em relacdo a pancreatite aguda, marque a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

A principal causa € o alcoolismo.
Pode complicar com necrose e pseudocisto.
A amilase é mais especifica que a lipase.

Manifesta-se por dor em andar inferior do abdome de forte intensidade.

17) Considere uma paciente com Doenga de Crohn, em uso de imunossupressor ha 5 anos, que refere

saida de secrecdo purulenta ao redor do anus ha 12 dias. Ao exame proctolégico nota-se 3 orificios
fistulosos com drenagem esponténea. Colonoscopia mostra Ulceras profundas em ileo terminal e em
reto distal. Auséncia de estenose ou tumoracao. Optou-se pelo uso de Infliximabe. Antes de aplicarmos
a terapia bioldgica devemos seguir alguns procedimentos, exceto:

Realizar Rx de torax e teste da tuberculina.

Avaliar o passado vacinal do paciente e, se necessario, realizar vacinas.

Analisar antecedentes de neoplasia.

Suspender imediatamente o imunossupressor.
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18) Homem com 35 anos queixa-se de dor pos-prandial de forte intensidade, localizada no epigastrio
acompanhada de nauseas e vOmitos ha cerca de 8 meses. Refere emagrecimento importante no
periodo, eliminacédo de fezes volumosas e amolecidas. Etilista inveterado desde os 17 anos de idade.
USG de abdome mostrou colédoco com didmetro de 1,8 cm, vesicular biliar aumentada e alongada,
parénquima pancreético heterogéneo com ducto de Wirsung dilatado, com imagens hiperecogénicas
em seu interior. O diagnoéstico provavel é:

a) Ulcera péptica gastroduodenal.

b) Pancreatite aguda biliar.

c) Cancer de pancreas.

d) Pancreatite crbnica calcificante.

19) A regido mais atingida na Doenca de Crohn é:
a) Intestino grosso.

b) Gastroduodenal.

c) Perianal.

d) lleal.

20) O uso de metronidazol pode ser de grande valia no tratamento da Doenga de Crohn perianal. A maior
limitac&o para uso prolongado desta droga é inducao de:

a) Intolerancia ao alcool.

b) Neuropatia periferica.

c) Anemia hemolitica.

d) Sindrome Lupica.

21) A Sindrome de Mallory-Weiss geralmente € associada a:
a) Doenca ulcerosa peptica.

b) Alcoolismo.

¢) Carcinoma.

d) Hérnia hiatal.
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22) Paciente apresentou hematémese e melena. EDA revelou Ulcera em antro com coagulo aderido. Qual

a)
b)
c)
d)

a Classificacao de Forrest?
IA.
IB.
lA.
l1B.

23) Na suspeita de acalasia, qual método complementar deve sempre ser solicitado, e qual o padrao-ouro

a)
b)
c)
d)

para seu diagndstico respectivamente?

Endoscopia digestiva alta e manometria esofagiana.
pHmetria de 24 horas e endoscopia digestiva alta.
pHmetria de 24 horas e manometria esofagiana.

Manometria esofagiana e endoscopia digestiva alta.

24) Paciente comparece ao ambulatorio com queixa de constipacdo cronica. Ao exame fisico apresenta

a)
b)
c)
d)

com ampola retal sem fissuras, tdnus esfincteriano preservado. O tratamento de primeira linha para
essa situacao é:

Dieta com 12 g ou mais de fibras.

Solucéo de polietilenoglicol.

Bisacodil.

Sais de magnésio.

25) O tratamento da pancreatite aguda (PA) consiste de uma série de medidas inespecificas tomadas no

b)

d)

sentido de reduzir a atividade do 6rgéo e limitar o processo inflamatorio. Dentre as medidas indicadas
aponte a incorreta:

Hidratacdo venosa vigorosa dependendo da tolerancia cardiaca, para minimizar o déficit de perfuséo, é
uma medida essencial.

Morfina é contra-indicada para analgesia.

A ingestéo oral deve ser suspensa enquanto persistir nuseas e vomitos.

A introducdo de sonda nasogastrica hdo deve ser um procedimento de rotina na PA leve.
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26) Em um paciente com Sindrome do Intestino IrritAvel na forma diarréica, qual seria a melhor opcéo

a)
b)
c)
d)

terapéutica, por conjunto de drogas?

Loperamida, antiespasmadico, antidepressivo triciclico.

Fibra, tegaserode, antidepressivo triciclico.

Antiespasmadico, fibra, antidepressivo inibidor de recaptagéo de serotonina.

Metronidazol, tegaserode, fibra.

27)0s guidelines recomendam rastreamento do céancer colorretal em pessoas sem doengas ou

a)
b)
c)
d)

antecedentes familiares a partir de:
45 anos.
50 anos.
55 anos.

40 anos.

28) Assinale a alternativa que indica a conduta que ndo deve ser adotada nas diarréias infecciosas agudas

a)
b)
c)
d)

com febre, tenesmo retal, disenteria:
Uso de antiemético.

Uso de antibiético.

Uso de anticolinérgicos.

Fazer dieta sem residuos.

29) Com relagdo as diarréias, assinale a alternativa falsa:

a)

A diarréia secretora resulta de hipersecrecdo de agua e eletrdlitos pelo enterdécito.

b) A diarréia causada pelo sorbitol ocorre por irritagdo de mucosa intestinal.

c)

Na diarréia osmotica observa-se um conteddo intraluminar hiperosmolar.

d) A diarréia motora decorre de um transito intestinal acelerado.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2012 Péagina 8
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30) Mulher de 40 anos, desde os 20 anos apresenta dor abdominal em QIE, coélica, que alivia com a
eliminacdo de gases e fezes, intercala periodos de diarréia com constipacdo e refere também
distensdo abdominal e alteragdo da forma das fezes. Vem ganhando peso. O diagnostico mais
provavel é:

a) Doenca celiaca.

b) Endometriose.

c) Neoplasia do colon.

d) Sindrome do Intestino Irritvel.

31) Com relacdo a Constipacéo Intestinal Funcional, é correto afirmar que:

a) Predomina em homens de raca negra.

b) Apéds os 50 anos, constipacéo intestinal de inicio recente requer colonoscopia.
c) A dietarica em fibras sé deve ser indicada na constipacéo grave.

d) Predispbe as doencas inflamatérias intestinais, quando grave, em pacientes mais jovens.

32) Das causas abaixo, uma nao se relaciona com a Pancreatite Aguda:
a) Trauma.

b) Ascaris lumbricoides.

¢) Hemocromatose.

d) Hipertrigliceridemia.

33) Quais dos exames abaixo ainda sdo considerados padrao-ouro na nossa rotina para o diagnéstico de
acalasia e DRGE, respectivamente?

a) EDA e pHmetria.

b) Manometria e EDA.

c) SEED e EDA.

d) Manometria e pHmetria.
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34) Qual desses antibioticos possui grande resisténcia no Brasil para tratamento do H. pylori, mas € muito
utilizado nos EUA?

a) Metronidazol.

b) Amoxicilina.

c) Claritromicina.

d) Tetraciclina.

35) Qual dos farmacos abaixo seria 0 melhor indicado na dispepsia funcional do tipo inespecifica?
a) Amitriptilina.

b) Omeprazol.

¢) Hidréxido de aluminio.

d) Hidréxido de magnésio.

36) A etiopatogenia da Ulcera gastroduodenal de estresse esté relacionada com:
a) Hipercloridria.

b) AINEs.

c) H. pylori.

d) Isquemia

37) Qual o fator de risco mais relevante para o adenocarcinoma de es6fago?
a) DRGE.

b) Tabagismo.

c) Etilismo.

d) AINEs.

38) Qual dos abaixo ndo tem relacdo com o H. pylori:
a) Ulcera péptica gastroduodenal.

b) Linfoma MALT.

¢) Adenocarcinoma gastrico.

d) DRGE.
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39) No tratamento inicial da diarréia aguda comunitéria por intoxica¢éo alimentar seria mais indicado:
a) Somente tratamento sintomatico e hidratacéo oral.

b) Iniciar antibioticoterapia oral.

c) Hidratagéo venosa vigorosa com antibiético venoso.

d) Internagéo para realizagdo de exames complementares que definam melhor o quadro e guiem o

tratamento mais adequado.

40) Nao acontece na Retocolite Ulcerativa?
a) Doenca perianal.

b) Retossigmoidite.

c) Pseudopdlipos.

d) Megacolon téxico.

41) Que virus hepatotropico possui maior potencial de cronificacdo, e qual a forma de transmissdo mais
conhecida da Hepatite C?

a) HCV — Injetavel.

b) HBV — Injetavel.

c) HBV — Sexual.

d) HCV - Sexual.

42) Os critérios imediatos de Ranson para o tratamento inicial da pancreatite aguda séo, exceto:
a) LDH maior do que 400 UI/L nas pancreatites agudas biliares e 350 UI/L nas demais.

b) ALT maior do que 250 UI/L.

¢) Glicemia maior do que 220 mg/dL nas pancreatites agudas biliares e 200 mg/dL nas demais.

d) Idade maior do que 70 anos nas pancreatites agudas biliares e 55 anos nas demais.

43) Com relacdo a gastrite crénica auto-imune, € correto afirmar:
a) Nao predispde ao cancer gastrico.

b) E muito sintomatica sob o ponto de vista gastrointestinal.

¢) Na endoscopia ndo sao visiveis 0s vasos submucosos.

d) Acomete o corpo e fundo gastricos, raramente o antro.
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44) O portador de Sindrome Disabsortiva pode apresentar disturbio de coagulagéo por:
a) Déficit de absorcao de vitamina K.

b) M4 absorgéo de protrombina.

c) Fragilidade vascular.

d) Friabilidade de mucosa do delgado.

45) Com relacdo a doenca diverticular dos célons, assinale a opcao falsa:
a) Ha um leve predominio no sexo feminino.

b) Diverticulite € a complicacdo mais comum.

¢) O principal sintoma € a dor abdominal no QIE.

d) A hemorragia diverticular é a complicacdo mais frequente.

46) Assinale a opcao incorreta em relacdo ao Esdfago de Barrett:

a) A doenca do refluxo gastroesofagico é a principal causa de metaplasia no es6fago distal.

b) Para se considerar a existéncia do Eséfago de Barrett, € necessario o comprometimento de mais de 3
cm do es6fago distal.

c) Portadores do Esdfago de Barrett sem displasia devem fazer exame endoscépico a cada dois anos.

d) O tratamento cirurgico pode ser indicado para portadores de Esdfago de Barrett com displasia de alto

grau.

47) O Teste da Urease:

a) E o melhor teste para controle da erradicacdo da infeccdo pelo H. pylori em pacientes com ulcera
gastrica.

b) E suficiente para o diagndstico da infecc&o pelo H. pylori.

c) E baseado em caracteristicas de motilidade do H. pylori.

d) So6 tem valor em pacientes portadores de Ulcera péptica.
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48) Paciente de 16 anos, com historia de febre, ictericia e coliria ha 3 dias. AST e ALT maiores que 500

Ul/mL. Seus exames soroldgicos apresentaram 0s seguintes resultados: IgM anti-HVA positivo, IgM
anti-HBc negativo, Anti-HBs positivo, anti-HVC negativo. De acordo com as evidéncias apresentadas,
gual dos virus da hepatite € responsavel por esse quadro?

A.

B
C.
D

49) Paciente masculino, 24 anos, com queixa de azia e vémitos recorrentes jA ha dois meses. Nega

d)

tabagismo, disfagia e hemorragia digestiva. Nao estd em uso de nenhuma droga. Qual a conduta
inicial?

Prescrever somente um pro-cinético via oral e solicitar seu retorno em uma semana.

Prescrever IBP 20 mg pela manha em jejum, tentando uma prova terapéutica por 4 semanas, e entao
reavaliar o quadro.

Deixar o paciente em observacgéao, fazer hidratacdo venosa e entrar com IBP e anti-hemético IV. Caso
nao haja melhora, internar para faccdo de exames complementares.

Solicitar imediatamente uma endoscopia digestiva alta para ajudar na propedéutica.

50) Mulher, 27 anos, queixa-se nos ultimos 3 anos de plenitude pos-prandial, eructagbes frequentes,

d)

sensacdo de gosto amargo na boca e desconforto na regido epigéastrica. Os sintomas relacionam-se
com a ingestdo de alguns alimentos, como gorduras, massas e bananas, piorando quando nervosa.
Nega emagrecimento neste periodo. Com relagdo ao caso clinico descrito, € correto afirmar que:
Deve-se pedir EDA para avaliacao inicial.

Esta paciente deve ser portadora de doenca ulcerosa péptica gastrica, uma vez que seus sintomas
pioram com a dieta e com o0 estresse emocional.

Considerando a queixa de intolerancia a alimentos gordurosos, ha possibilidade de 90% de
colecistopatia calculosa crénica.

O diagndstico pode ser dispepsia funcional, sendo fundamental uma boa relagdo médico-paciente e

valorizacdo dos aspectos psicossociais envolvidos.

Processo Seletivo Residéncia Médica - 2012 Pagina 13




