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INSTRUCOES N FAURGS

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNQO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizacao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recoclhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugces podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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Paciente masculino com 52 anos, diabético ndo insuli-
nodependente, apresentava pirose e regurgitacao
diurnas e noturnas ha mais de 20 anos. Ao exame
fisico, ndo apresentava alteragOes relevantes, exceto
obesidade centripeta (IMC = 36 kg/m?). Ele foi
submetido a endoscopia digestiva alta (EDA) com luz
branca, sem cromoendoscopia ou magnificacao,
em que foram observados o0s achados a seguir na
mucosa esofagica: projecdo de epitélio cor salmdo
acometendo toda a circunferéncia do 6rgdo dos 38 aos
42 cm da arcada dentdria superior (ADS) associada a
erosOes confluentes aos 38 cm da ADS que acometiam
menos de 75% da circunferéncia do drgdo. O inicio das
pregas gastricas se encontrava aos 42 cm da ADS, e o
pincamento diafragmatico se encontrava aos 45 cm da
ADS. As bidpsias aleatdrias do es6fago distal demons-
travam metaplasia intestinal com presenca de células
caliciformes (indefinido para displasia, confirmado por
patologista especialista em es6fago de Barrett).

X FAURGS
MDY As questdes 01 e 02 referem-se ao texto abaixo.

OFR Com base nos dados apresentados no texto, quais

diagndsticos e classificagbes deveriam constar nas
conclusdes da descrigao do procedimento?

(A) Hérnia hiatal, esofagite erosiva grau “C” pela
Classificacdo de Los Angeles, esofago de Barrett
Praga C4MO.

(B) Hérnia hiatal, esofagite erosiva grau “C” pela
Classificacdo de Los Angeles, esdfago de Barrett
Praga C4M4.

(C) Esofagite erosiva grau “D” pela Classificagdo de Los
Angeles, esbfago de Barrett Praga C4M4.

(D) Esofagite erosiva grau “C" pela Classificagao de Los
Angeles, estfago de Barrett Praga C4MO.

(E) Hérnia hiatal, esofagite erosiva grau “D” pela

Classificacdo de Los Angeles, esofago de Barrett
Praga C4M4.

0F1 Referente ao paciente descrito no texto, leia o trecho

abaixo.

Neste caso de eséfago de Barrett com bidpsias indefi-
nidas para displasia e esofagite erosiva, foi indicado
tratamento com inibidores de bombas de prétons
, por antes de repetir endoscopia.
Apds este tratamento, a endoscopia foi repetida,
demonstrando regressdo da esofagite erosiva. Foi
indicada cromoendoscopia com , que nao
revelou areas suspeitas de displasia ou neoplasia,
sendo conduzidas bidpsias pelo protocolo de Seattle
que nao demonstraram displasia. Optado por nova
endoscopia de seguimento em .

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do caso acima.

(A) 1 vez ao dia — 3 meses — azul de metileno — 5 anos
(B) 2 vezes ao dia — 6 meses — solucdo de Lugol — 5 anos
(C) 2 vezes ao dia — 4 semanas — acido acético — 5 anos
(D) 1 vez ao dia — 6 meses — azul de metilieno — 3 anos
(E) 2 vezes ao dia — 6 meses — acido acético — 3 anos

o6
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Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as situacles clinicas com o tipo de trata-
mento endoscopico utilizado para seu manejo.

(1) Sangramento de varizes de es6fago refratario ao
tratamento clinico e endoscdpico.

(2) Tratamento paliativo de carcinoma escamoso de
esdfago com disfagia.

(3) Primeira linha de tratamento de estenose de anasto-
mose esofagogastrica.

(4) Estenose de anastomose esofagogastrica refrataria
a primeira linha de tratamento.

() Prétese autoexpansivel metalica parcialmente ou
completamente recoberta.

( ) Prétese autoexpansivel metalica totalmente reco-
berta de grande diametro como terapia-ponte
(curta duracao).

() Prétese autoexpansivel metdlica totalmente reco-
berta por 6 a 8 semanas.

( ) DilatagOes seriadas de 2 em 2 semanas.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)2-1-4-3
(B)1-4-2-3
(C)2-4-1-3
(D)4-1-3-2
(E)3-4-1-2
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m Paciente do sexo masculino, 72 anos, com histdrico de

fibrilacdo atrial em uso de apixabana e insuficiéncia renal
crénica estagio 3, é admitido por anemia ferropriva
sintomatica (Hb 7,9 g/dL) e episddios recorrentes de
melena. Ele ja realizou endoscopia digestiva alta e
colonoscopia, ambas sem achados relevantes. Durante
a internacdo, recebeu transfusdo de concentrado de
hemacias e foi submetido a capsula endoscdpica, que
identificou multiplas lesGes angiodisplasicas no jejuno
e no ileo proximal.

Com base nesse achado, qual a conduta mais apropriada
para esse paciente?

(A) Suspender a apixabana e manter apenas suporte
transfusional, uma vez que a anticoagulacdo é a
principal causa do sangramento.

(B) Realizar enteroscopia assistida por baldo com coa-
gulagdo por plasma de argbnio, considerando o
achado de lesGes angiodisplasicas.

(C) Indicar embolizacdo arterial terapéutica devido ao
risco de novo sangramento, dado o uso de anticoa-
gulacao.

(D) Iniciar octreotida intravenosa para controle do
sangramento, pois lesGes angiodisplasicas sdo
altamente recorrentes.

(E) Encaminhar o paciente para ressecgao cirdrgica
segmentar do jejuno e ileo proximal devido a pre-
senca de multiplas lesdes.

X FAURGS
EE A capsula endoscdpica e a enteroscopia assistida por

baldo (EAB) sdo ferramentas complementares na
investigagao de doengas do intestino delgado. Com
base nas diretrizes da Sociedade Europeia ESGE
(2023), relacione a segunda coluna de acordo com a
primeira, associando a sindrome clinica a conduta a
ser seguida.

(1) Paciente com anemia ferropriva cronica e sangra-
mento digestivo de origem obscura apds endosco-
pia alta e colonoscopia normais.

(2) Episddio de hemorragia digestiva baixa macica
com instabilidade hemodinamica.

(3) Suspeita de neoplasia de intestino delgado visuali-
zada na capsula endoscdpica.

(4) Identificacdo de lesao subepitelial no jejuno por
capsula endoscdpica, sem sinais de sangramento
ativo.

(5) Lesdo ulcerada com bordas elevadas e infiltrativas
no ileo distal vista na capsula endoscdpica.

( ) Realizar enteroscopia assistida por baldo para bidpsia
e eventual resseccdo endoscdpica da lesdo.

( ) Indicar enterotomografia (entero-TC) ou enteror-
ressonancia (entero-RM) antes de qualquer
abordagem endoscépica.

( ) Realizar capsula endoscépica como primeiro
exame para localizacdo do sangramento.

( ) Encaminhar diretamente para cirurgia devido a alta
suspeita de lesdo neoplasica sem perspectiva de
tratamento endoscdpico.

( ) Contraindicar enteroscopia assistida por baldo e
priorizar angiografia com embolizagao devido ao
risco de instabilidade hemodinamica.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A) 4-3-1-5-2.
(B)3-1-2-4-5.
(C) 4-3-2-1-5.
(D)3-4-1-5-2.
(E) 4-1-3-5-2.
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m Paciente de 38 anos, sexo feminino, com diagndstico

de doenca de Crohn ileocol6nica, fendtipo estenosante.
Ha 6 meses, foi submetida a ileocolectomia direita por
atividade acentuada da doenga no ileo terminal
(segmento de 20 cm distais) com estenose da valvula
ileocecal. Vem em tratamento com imunobioldgico da
classe anti-TNF 5 mg/kg via intravenosa a cada 8
semanas desde a cirurgia. Apresenta-se em consultdrio
com queixa de fezes liquidas, sem presenca de elementos
patoldgicos, cerca de 4 a 5 episddios ao dia, associados
a dor abdominal esporadica. Colonoscopia de controle
pos-operatdrio revela anastomose ileocol6nica transpo-
nivel pelo aparelho, com Ulcera rasa de até 5 mm de
didametro e pelo menos 10 Ulceras aftoides entremea-
das por areas de mucosa normal nos 20 cm distais do
neoileo terminal.

Assinale a alterativa que contempla o escore endoscé-
pico e a conduta terapéutica corretos para o caso em
questao.

(A) Rutgeerts i2a — manutencao do tratamento atual.

(B) Rutgeerts i2b — manutengdo do tratamento atual.

(C) Rutgeerts i2b — otimizacdao do tratamento para 10
mg/kg a cada 8 semanas.

(D) Rutgeerts i3 — otimizagao do tratamento para 10
mg/kg a cada 8 semanas.

(E) Rutgeerts i4 — troca de classe de terapia imuno-
bioldgica.

X FAURGS

EE Com relagdo a endoscopia digestiva, assinale 1 para
procedimentos com alto risco de sangramento e 2 para
procedimentos com baixo risco de sangramento.

( ) Coagulagao com plasma de argonio.
( ) Ecoendoscopia com puncgdo por agulha fina.
(' ) Mucosectomia.

( ) Colangiopancreatografia endoscdpica retrégrada (CPER)
com colocacdo de prétese, sem esfincterotomia.

() Polipectomia (< 10 mm).

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é

(A)1-1-1-2-2.
(By2-1-2-1-2.
(C)2-2-1-1-1.
(D)2-1-1-2-2.
() 1-2-2-1-1.

Analise as seguintes afirmag0es sobre anticoagulantes

e antiplaquetarios no contexto de hemorragia digestiva
e de procedimentos endoscopicos eletivos.

I - O uso de vitamina K esta indicado em todos os
pacientes com sangramento digestivo agudo que
fazem uso de varfarina.

II - Pacientes com histdria de infarto agudo do miocardio
que fazem uso cronico de acido acetilsalicilico
(AAS) devem suspender esta medicagdo 7 dias antes
da realizagao de uma colonoscopia eletiva.

III- Em caso de sangramento digestivo com instabili-
dade hemodinamica em pacientes que utilizam
varfarina, o medicamento de escolha para reversao
do efeito anticoagulante é concentrado de complexo
protrombinico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

0EX] Com relacgo ao manejo pré-endoscopia em paciente
cirrético com hemorragia digestiva alta, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Transfusdo sanguinea restritiva deve ser adotada
em todos os pacientes.

(B) Reposicdo volémica com coloide diminui a mortali-
dade.

(C) Agente antifibrinolitico (acido tranexamico) esta
indicado para reduzir 0 sangramento varicial.

(D) O INR ndo deve ser parametro para guiar a trans-
fusdo de plasma fresco.

(E) Antibidtico profilatico reduz o sangramento, porém
ndo altera a mortalidade.

Sobre os escores endoscdpicos utilizados na retocolite
ulcerativa, assinale as afirmativas abaixo com V (ver-
dadeiro) ou F (falso).

( ) O escore endoscépico de Mayo (EEM), por ser
validado e com alta concordancia interobservador,
€ 0 escore mais utilizado na pratica clinica.

() O Ulcerative Colitis Endoscopy Index of Severity
(UCEIS) leva em consideracado a friabilidade da
mucosa, enquanto o EEM ndo contempla esse
achado na sua descrigao.

( ) Diferente do EEM, a profundidade das Ulceras é um
parametro contemplado pelo UCEIS.

( ) Remissdo endoscdpica é quando encontramos um
EEM = 1 e UCEIS < 1.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V -F-V.
(B) V-F-V-F.
(C) F=V-V-V.
(D)V-F-F-F.
(E) F-F-V-V.
N
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consultério médico solicitando informagGes acerca do
rastreamento de neoplasia colorretal. Apresenta his-
tdrico médico de obesidade (IMC = 31 kg/m?), hiper-
tensdo arterial sistémica e cardiopatia isquémica, em
uso de losartana 50 mg/dia, rosuvastatina 10 mg/dia e
AAS 100 mg/dia. Descreve histdria familiar positiva,
tendo sido sua tia materna diagnosticada com adeno-
carcinoma de cdlon sigmoide aos 72 anos. Ndo apre-
senta sintomas gastrointestinais, e o exame fisico abdo-
minal ndo detecta anormalidades significativas. Sobre
esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicado inicio de rastreamento devido ao
histdrico familiar da paciente, o qual a eleva a
categoria de alto risco.

(B) Ndo estd indicado rastreamento, pois a familiar
acometida estava com idade > 60 anos ao diag-
nostico.

(C) Sugere-se iniciar o rastreamento devido a idade da
paciente, mesmo sendo considerada de baixo risco
para neoplasia colorretal.

(D) Apesar das recentes discussdes sobre o tema,
ainda se deve iniciar rastreamento apenas em
pacientes acima de 50 anos.

(E) O uso de AAS reduz o risco de desenvolver neoplasia
colorretal, podendo-se nesse caso postergar o
inicio do rastreamento para > 50 anos.

X FAURGS
FE8 Paciente de 48 anos, do sexo feminino, comparece ao

Das situagBes abaixo, qual aumenta o risco de pancre-
atite aguda pos-colangiopancreatografia endoscdpica
retrograda (CPER)?

(A) Dilatacdo papilar com balao de pequeno calibre.
(B) Papilotomia com corrente puro corte.

(C) Canulagdo profunda com auxilio do fio guia.

(D) Colocacdo de proétese pancreatica.

(E) Hidratacdo intravenosa pré-procedimento.

Com relagao a corpo estranho no trato GI, qual das
situacdes abaixo se configura uma emergéncia
médica, na qual o exame deve ser realizado o mais
breve possivel, preferencialmente no periodo de 2 a 6
horas?

(A) Disco de bateria no eséfago.
(B) Moeda de 15 mm no estébmago.
(C) Magneto no estdbmago.

(D) Protese dentaria, ndo metalica, de 18 mm no
duodeno.

(E) Pacote de cocaina no estdmago.

P Sobre a realizacdo do exame de colonoscopia, analise

as seguintes afirmativas.

I - Liquidos claros podem ser consumidos até 2h antes
da realizagdao do exame.

II - Por tratar-se de procedimento mais longo e invasivo
que a endoscopia digestiva alta, recomenda-se
assisténcia de anestesista em todos os casos.

ITII- Acompanhamento por eletrocardiograma durante
o procedimento somente € necessario em casos de
sedacdo profunda.

IV- Sedacdo profunda induzida por propofol pode
aumentar a taxa de broncoaspiracdo quando
comparada a sedacdo superficial.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas I, II e 1V.
(E) ApenasII, III e 1V.

Paciente de 45 anos realizou colonoscopia de rastrea-
mento. Durante o exame, foi observada lesdo plana
elevada de 12 mm no célon direito, recoberta por dis-
creta camada de muco na superficie. A lesdo foi removida
com técnica de mucosectomia, e o anatomopatoldgico
demonstrou um adenoma séssil serrado com displa-
sia, sendo a lesao totalmente ressecada. Em quanto
tempo esta indicada uma nova colonoscopia de
rastreamento nesse paciente?

(A) 6 meses
(B) 1ano
(C) 2 anos
(D) 3 anos
(E) 5anos

FEX Qual das lesBes col6nicas de espalhamento lateral

(LST) abaixo tem menor probabilidade de invasdo da
submucosa?

(A) Lesao granular nodular.

(B) Lesao granular homogénea.

(C) Lesao nao granular elevada.

(D) Les3o nao granular deprimida.
(E) Lesdo ndo granular homogénea.

o6
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Paciente com imunodeficiéncia adquirida (SIDA) tem
queixas de odinofagia e disfagia ha 3 meses. Realizou
endoscopia digestiva alta com achado de diversas
Ulceras circunscritas, circundadas por mucosa normal,
cujo anatomopatoldgico das bidpsias demonstrou células
gigantes multinucleadas, com nucleo em vidro fosco e
inclusdes eosinofilicas (corpos de inclusdo tipo A de
Cowdry). Qual o diagndstico correto?

(A) Ulcera esofagica idiopatica.

(B) Infecgdo por citomegalovirus (CMV).
(C) Infecgdo por herpes virus (HSV).
(D) Doenca do refluxo gastroesofagico.
(E) Infecgdo por criptosporidium.
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formais de bidpsia da mucosa do duodeno, EXCETO
um dos casos abaixo. Assinale-o.

(A) Paciente assintomatico investigando anemia por
deficiéncia de ferro.

(B) Presenga de Ulcera péptica no duodeno em paciente
dispéptico.

(C) Evidéncia de serrilhamento na mucosa da segunda
porcao duodenal, independentemente de sintomas.

(D) Paciente com dispepsia e historia familiar de
primeiro grau de doenca celiaca.

(E) Paciente com sindrome de Down e duodeno
normal investigando diarreia cronica.

X FAURGS
E Durante uma endoscopia digestiva alta, sdo indicagdes

Paciente do sexo masculino, de 22 anos, portador de
diabetes mellitus tipo 1, é encaminhado a Unidade de
Endoscopia do HCPA para investigar quadro de diarreia
cronica e perda de peso. Durante a realizacdo da sua
endoscopia digestiva alta, ndo foram observadas quais-
quer alteracdes no esbfago, estbmago ou duodeno.
Considerando a principal hipdtese diagndstica para o
caso, assinale a melhor conduta endoscopica refe-
rente a bidpsia duodenal.

(A) Deve-se proceder com bidpsias do duodeno
somente se o paciente apresentar serrilhamento da
mucosa duodenal e estiver consumindo trigo e
derivados nas Ultimas 8 semanas.

(B) Deve-se proceder com bidpsias do duodeno
somente se o paciente apresentar serrilhamento
da mucosa duodenal, independentemente de
estar consumindo trigo e derivados nas Ultimas 8
semanas.

(C) Deve-se postergar bidpsias do duodeno para outro
momento se o paciente apresentar serrilhamento
da mucosa duodenal e ndo estiver consumindo
trigo e derivados nas Ultimas 8 semanas.

(D) Deve-se proceder com bidpsias do duodeno indepen-
dentemente de achados endoscdpicos e do consumo
de trigo e derivados nas Ultimas 8 semanas.

(E) Deve-se proceder com bidpsias do duodeno,
independentemente dos achados endoscdpicos,
somente se 0 paciente estiver consumindo trigo e
derivados nas Ultimas 8 semanas.

m Paciente de 48 anos, alcoolista, com histdria de pancreatite
cronica agudizada ha 6 semanas, realizou ressonancia
magnética de abdémen com os achados a seguir:
estenose curta na porgao cefalica do ducto pancreatico
principal com pseudocisto a montante de 6 cm de
diametro comunicando com o ducto pancreatico.
Frente ao caso descrito, assinale a conduta indicada.

(A) Drenagem percutanea.

(B) Drenagem endoscdpica transmural através do es-
témago.

(C) Drenagem endoscdpica transpapilar com colocagao
de protese plastica no ducto de Wirsung.

(D) Drenagem cirdrgica com cistogastroanastomose.

(E) Manejo expectante devido a alta probabilidade de
reabsorgdo espontanea.

Com relacdo & andlise do liquido da neoplasia cistica
pancreatica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Mutacdo no GNAS é altamente especifica de IPMN
malignizado.

(B) Mutagdes no gene TP53 sao associadas a IPMN
com displasia de alto grau ou carcinoma invasivo.

(C) Mutacdo no KRAS é encontrada no cisto mucinoso.

(D) Mutagdo no VHL é altamente especifica para
neoplasia cistica serosa.

(E) CEA maior que 200 mg/mL e glicose menor que
50 mg/dL sdo altamente sugestivas de neoplasia
cistica mucinosa.

PPN Em pacientes com gastrite cronica atrdfica e histéria
familiar de cancer gastrico, ha indicacdo de vigilancia
endoscdpica naqueles que apresentam classificacdo
histolégica OLGA/OLGIM a partir de III e IV. Durante a
realizagao de endoscopia digestiva alta de seguimento
desses pacientes, qual alternativa abaixo se correlaciona
com os locais mais indicados para a realizacdo das
bidpsias do estdmago?

(A) 1 do antro gastrico, 1 da incisura angular e 1 do
corpo gastrico.

(B) 2 do antro gastrico, 1 da incisura angular e 2 do
corpo gastrico.

(C) 2 do antro gastrico, 1 do fundo gastrico e 1 do
corpo gastrico.

(D) 1 do antro gastrico, 2 da incisura angular e 1 do
corpo gastrico.

(E) 2 do antro gastrico, 2 da incisura angular e 2 do
corpo gastrico.
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E Em relagao a avaliacdo do risco de sangramento em
procedimentos endoscdpicos terapéuticos, qual alter-
nativa contém somente procedimentos considerados
de alto risco de sangramento para os quais é orientado
suspender o uso cronico de clopidogrel?

(A) Ampulectomia endoscdpica — mucosectomia de
esbfago — bidpsia de antro e corpo.

(B) Ampulectomia endoscdpica — dilatacdo de estenoses
— pungdo aspirativa de cisto de pancreas por
ecoendoscopia.

(C) Bidpsia de antro e corpo — polipectomia a frio —
colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPER) com esfincterotomia.

(D) CPER com esfincterotomia — dilatacdo de anasto-
moses — colocacdo de protese esofagica.

(E) Gastrostomia endoscopica — bidpsia de duodeno —
CPER diagndstica.

m De acordo com a classificacdo de Haggitt para podlipos
de cdlon pediculados, qual a classificacdo para o pdlipo
com carcinoma com acometimento da camada muscular
da mucosa restrito ao colo do pdlipo, sem atingir
o pediculo?

(A) Haggitt 1
(B) Haggitt 2
(C) Haggitt 3
(D) Haggitt 4
(E) Haggitt 5

E Segundo o Consenso de Lyon sobre diagndstico de
doenga do refluxo gatroesofagico (DRGE), atualizado
em 2024, assinale a afirmativa correta.

(A) Qualquer evidéncia de esofagite (graus A, B, Ce D
de Los Angeles) é suficiente para o diagndstico de
DRGE.

(B) Pacientes com pirose, regurgitacao e disfagia devem
ser inicialmente submetidos a impedancio-pH-metria
sem uso de inibidores de bombas de prétons na
Ultima semana antes do procedimento (off PPI).

(C) Esofagite erosiva nos graus A e B de Los Angeles
nao sdo suficientes para o diagndstico de DRGE.

(D) Pacientes com sintomas atipicos devem realizar
teste terapéutico com inibidores de bombas de
proétons por 4 semanas para o diagndstico de DRGE,
nao necessitando de exames complementares.

(E) Esofagite erosiva em graus B, C e D de Los
Angeles, esdfago de Barrett comprovado por bidpsia
ou estenose péptica do esdfago sdo suficientes
para o diagnostico de DRGE.
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