
 
DDAADDOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAAÇÇÃÃOO  DDOO  CCAANNDDIIDDAATTOO  

 

Não deixe de preencher as lacunas a seguir. 
 

PPrrééddiioo                                                                                                                                                                                                                                                                                                            SSaallaa  

 

NNoommee    

  

NNºº  ddee  IIddeennttiiddaaddee                                                                      ÓÓrrggããoo  EExxppeeddiiddoorr                                  UUFF                                                                                NNºº  ddee  IInnssccrriiççããoo                    

MMÉÉDDIICCOO  EENNDDOOSSCCOOPPIISSTTAA  

AATTEENNÇÇÃÃOO  
  

AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall  ddee  SSaallaa  aauuttoorriizzaarr  oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr  4400  ((qquuaarreennttaa))  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  

mmúúllttiippllaa  eessccoollhhaa  ccoomm  0055  ((cciinnccoo))  aalltteerrnnaattiivvaass  ccaaddaa,,  sseennddoo  1100  qquueessttõõeess  ddee  LLíínngguuaa  PPoorrttuugguueessaa  ee  3300  

qquueessttõõeess  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  eessppeeccííffiiccooss..  

SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr  iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeiittoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall..  

UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrriiççããoo..  

PPaarraa  rreeggiissttrraarr  aass  aalltteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  ddaa  pprroovvaa,,  vvooccêê  rreecceebbeerráá  uumm  CCaarrttããoo--

RReessppoossttaa..  VVeerriiffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrriiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  ccaarrttããoo  ccooiinncciiddee  ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrriiççããoo..  

AAss  bboollhhaass  ddoo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa  ddeevveemm  sseerr  pprreeeenncchhiiddaass,,  ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull  

oouu  pprreettaa..  

VVooccêê  ddiissppõõee  ddee  44  hhoorraass  ppaarraa  rreessppoonnddeerr  ttooddaa  aa  PPrroovvaa  ––  jjáá  iinncclluuííddoo  oo  tteemmppoo  ddeessttiinnaaddoo  aaoo  

pprreeeenncchhiimmeennttoo  ddoo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa..  OO  tteemmppoo  ddee  PPrroovvaa  eessttáá  ddoossaaddoo,,  ddee  mmooddoo  aa  ppeerrmmiittiirr  ffaazzêê--llaa  

ccoomm  ttrraannqqüüiilliiddaaddee..  

VVooccêê  ssóó  ppooddeerráá  rreettiirraarr--ssee  ddaa  ssaallaa  22  ((dduuaass))  hhoorraass  aappóóss  oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall  jjuunnttaammeennttee  ccoomm  eessttee  CCaaddeerrnnoo  ee  ddeeiixxee  aa  ssaallaa  

eemm  ssiillêênncciioo..  

 
BBOOAA  SSOORRTTEE  !!  

UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO  
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LLÍÍNNGGUUAA  PPOORRTTUUGGUUEESSAA  

  
  

TEXTO  
 

QUEM É O MELHOR CHEFE? 
 
Você grita com seus subordinados? Seu chefe adia decisões e está sempre viajando? Seu diretor protege a 

equipe? Se situações assim fazem parte da sua vida, você é exceção. Chefes ausentes, mandões e paizões, antes 
comuns, estão fora de moda. Profissionais em cargos de liderança querem ser vistos de outra forma. Ao se 
descreverem, os chefes se atribuem características de bons guias, democráticos e hábeis no treinamento de suas 
equipes, segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar empresas em mudança de 
cultura. Essas características são exatamente as que as empresas mais desejam. E, em geral, a opinião que os 
funcionários têm deles sustenta o perfil. Não é à toa que eles chegaram à chefia.  

Perfis são por definição uma forma estereotipada de analisar pessoas. Mas funcionam. Os perfis não são 
excludentes. Todo gestor se encaixa em mais de um. O ideal é saber mudar de um para outro de acordo com a 
situação. 

Revista Época. Recife, 03 de julho de 2006. p. 58. 
 
01. Com o período “Chefes ausentes, mandões e paizões, antes comuns, estão fora de moda.”, o autor afirma que 
 
A) na atualidade, esses requisitos ainda são exigidos para o perfil de um chefe. 
B) na contemporaneidade, o perfil exige um chefe presente que não reflita bondade excessiva nem espírito autoritário.  
C) ser chefe dotado de espírito conciliador e bondoso retrata obsoletismo. 
D) todo chefe precisa estar atualizado com a moda para produzir ações saudáveis à empresa na qual trabalha. 
E) ser paizão ou bondoso demais refletiu em toda época um perfil de chefe cujas ações sempre causaram prejuízos a qualquer 

empresa. 
 
02. Qual mensagem o autor quis transmitir, utilizando-se do trecho abaixo? 
 

“Todo gestor se encaixa em mais de um.” (2º parágrafo) 
 
A) Apenas as pessoas subalternas a um chefe refletem perfis diversos. 
B) Em cada gestão, os perfis dos gestores são modificados. 
C) Em sua prática profissional, todo gestor exclui mais de um perfil. 
D) Para ser gestor, é preciso se encaixar em mais de um perfil exigido pela empresa. 
E) Ao gestor, cabe optar apenas por um perfil apresentado pela empresa. 
 
03. Dentre as características exigidas atualmente pelas empresas para os cargos de chefia, o texto destaca algumas 

delas. Assinale a alternativa que as contempla. 
 
A) Ser metódico, pontual e dedicado. 
B) Orientar os funcionários, possuir espírito de despotismo e ser incompreensivo. 
C) Ser guia, nutrir espírito de democracia e ter habilidade para treinar equipes. 
D) Ser comunicativo, impulsivo e superprotetor. 
E) Partilhar sugestões, ser dotado de espírito competitivo e monopolizar ações. 
 
04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, assinale a alternativa que contém uma afirmação correta. 
 
A) “Seu chefe adia decisões e está sempre viajando?” – o termo sublinhado poderia ser substituído por “anula”, sem sofrer 

mudança de significado. 
B) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem características de bons guias.” – o sentido seria mantido, caso o termo 

sublinhado fosse substituído pelo verbo “concedem”. 
C) “Perfis são por definição uma forma estereotipada de analisar pessoas.” – o termo “moderna” poderia substituir o termo 

sublinhado, atribuindo-lhe sentido contrário.  
D) “Todo gestor se encaixa em mais de um.” – o termo sublinhado tem como sinônimo  “fragmenta”. 
E) “Os perfis não são excludentes” – o sentido da oração poderá ser mantido, mesmo se se substituir o termo sublinhado por 

“inclusivos”. 
 
05. No tocante à crase, leia os trechos abaixo. 
 

I. “Não é à toa que eles chegaram à chefia.” 
II. “Essas características são exatamente as que as empresas mais desejam.” 
III. “O ideal é saber mudar de um para outro de acordo com a situação.” 
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Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta. 
 
A) No item I, a primeira crase é facultativa. 
B) No item II, o termo sublinhado é artigo definido, daí não receber acento grave. 
C) No item III, no termo sublinhado, existe a presença, apenas, de artigo. 
D) Nos itens II e III, ambos os termos sublinhados são artigos, daí não receberem acento grave. 
E) No item II, se o termo sublinhado fosse substituído por “aquelas”, seria correto grafar “àquelas”. 
 
06. Assinale a alternativa cuja afirmativa contraria  a Regência Nominal ou a Verbal. 
 
A) “Se situações assim fazem parte da sua vida, você é exceção.” – o termo sublinhado completa o sentido do verbo “fazer”. 
B) “Seu diretor protege a equipe?” – o termo sublinhado é verbo que exige complemento regido de preposição. 
C) “Ao se descreverem, os chefes se atribuem características de bons guias...” – o verbo sublinhado exige, apenas, um 

complemento, e este vem regido de preposição, “de bons guias”. 
D) “Em geral, a opinião que os funcionários têm deles sustenta o perfil.” – neste contexto, “o perfil” é o único complemento do 

verbo sublinhado e não vem regido de preposição. 
E) “Essas características são exatamente as que as empresas mais desejam.” – neste contexto, “as empresas” funcionam como 

complemento do verbo sublinhado. 
 
07. Sobre o trecho abaixo: 
 

“Perfis são por definição uma forma estereotipada de analisar pessoas. Mas funcionam.” 
 
é correto afirmar que 
 
A) o verbo “funcionam” concorda em número e pessoa com o seu sujeito, representado por “pessoas”. 
B) o conectivo “mas” exprime idéia contrária a algo declarado anteriormente. 
C) o termo “estereotipada” concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “definição”. 
D) o verbo “analisar”, neste contexto, exige dois complementos. 
E) todos os verbos nele existentes estão conjugados no tempo presente e no modo indicativo. 
 
08. Excetuando-se apenas um, em todos os termos sublinhados, existe a presença de um elemento que foi acrescido ao 

radical da palavra, ao qual se dá o nome de sufixo. Assinale a alternativa na qual este termo desprovido de sufixo se 
encontra inserido. 

 
A) “...especialista em assessorar empresas em mudanças de cultura.”  
B) “...são exatamente as que as empresas mais desejam.”  
C) “...são uma forma estereotipada de analisar pessoas.”  
D) “...segundo uma pesquisa da consultoria QuotaMais...”  
E) “E, em geral, a opinião que os funcionários têm deles sustenta o perfil.” 
 
09. Em qual das orações o emprego da(s) vírgula(s) se justifica por separar orações? 
 
A) “Se situações assim fazem parte da sua vida, você é exceção.”  
B) “...pesquisa da consultoria QuotaMais, especialista em assessorar mudança de cultura.”  
C) “E, em geral, a opinião que os funcionários têm deles sustenta o perfil.”  
D) “Chefes ausentes, mandões e paizões, antes comuns, estão fora de moda.”  
E) “...os chefes se atribuem características de bons guias, democráticos...”  
 
10. Sobre pronomes, observe os quadros abaixo.  

     
 I II III IV V 
 
É correto afirmar que 
 
A) no quadro I, o termo “comigo” classifica-se como pronome pessoal de tratamento. 
B) no quadro II, inexiste a presença de pronome. 
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C) nos quadros III e IV, os pronomes existentes são apenas “nada” e “vocês”. 
D) no quadro V, o termo tua se classifica como pronome pessoal oblíquo. 
E) em nenhum dos quadros acima, existe pronome pessoal. 

  
CCOONNHHEECCIIMMEENNTTOOSS  EESSPPEECCÍÍFFIICCOOSS  

  
11. Sobre a úlcera penetrante, assinale a opção correta. 
 
A) Não há correlação com o grau de acidez. 
B) Habitualmente o R.X. faz o diagnóstico. 
C) A endoscopia é o método mais preciso para o diagnóstico. 
D) A amilasemia freqüentemente está aumentada. 
E) Todas estão corretas. 
 
12. Sobre a úlcera gástrica, analise as proposições abaixo. 
 

I.  O diagnóstico da lesão ulcerada do estômago, pelas atuais técnicas de radiologia e pela endoscopia, é feito com 
facilidade. 

II.  A natureza da lesão, benigna ou maligna, pode ser determinada, com segurança, pela radiologia. 
III.  A endoscopia é definitiva para esse diagnóstico diferencial. 
IV.  A biópsia múltipla dirigida é essencial para definir a natureza da lesão. 

 
Assinale a alternativa que contém a(s) proposição(ões) correta(s). 
 
A) Apenas I, II e IV. B) Apenas I e III. C) Apenas IV. D) Apenas I. E) Apenas I e IV. 
 
13. Na úlcera duodenal, uma das afirmativas não é correta. Assinale-a. 
 
A) Um exame radiográfico normal não exclui a possibilidade de úlcera. 
B) Através da endoscopia, não há resultado falso-negativo. 
C) É mais fácil o diagnóstico da úlcera em atividade através da endoscopia. 
D) Quanto mais deformado o bulbo à radiologia, mais difícil o diagnóstico de atividade da úlcera. 
E) No controle do tratamento, a endoscopia é mais precisa do que a radiologia. 
 
14. Sobre o diagnóstico do câncer gástrico precoce, todas as afirmativas estão corretas, EXCETO UMA. Assinale-a. 
 
A) Nos cânceres da região da cárdia, as vantagens são para a radiologia. 
B) Mesmo com o duplo contraste, é difícil o diagnóstico de lesões com menos de 20 mm. 
C) Um exame endoscópico negativo não exclui a possibilidade de câncer. 
D) Quando o aspecto endoscópico é de malignidade, a biópsia negativa não invalida o diagnóstico. 
E) O exame histológico da peça pode diagnosticar câncer, nos casos em que a radiologia e a endoscopia concordam pela 

benignidade da lesão.  
 
15. A propósito da úlcera anastomótica, um dos conceitos abaixo está incorreto. Assinale-o. 
 
A) A sintomatologia aparece, em geral, nos dois primeiros anos que se seguem à operação. 
B) É rebelde ao tratamento clínico. 
C) A freqüência de complicações é a mesma da úlcera péptica dos não-operados. 
D) A endoscopia supera a radiografia no diagnóstico. 
E) Decidido o tratamento cirúrgico, a conduta dependerá da operação original. 
 
16. Em relação à importância da endoscopia para o diagnóstico do câncer gástrico, existe uma afirmativa incorreta. 

Assinale-a.  
 
A) O carcinoma superficial deprimido (llc) pode ser confundido com uma erosão ou com uma úlcera superficial. 
B) O carcinoma ulcerado (tipo III) é difícil de ser distinguido de uma úlcera crônica. 
C) Pode-se garantir pela benignidade da lesão, quando esta cicatriza sob tratamento clínico. 
D) Uma cicatriz deprimida, com interrupção das pregas gástricas, é suspeita de malignidade. 
E) A endoscopia deve ser repetida, até que seja comprovada a cura da lesão. 
 
17. Qual dos conceitos sobre o valor da biópsia no câncer gástrico precoce está incorreto? 
 
A) Deve ser realizada em toda lesão localizada, identificada através da endoscopia. 
B) A concordância entre a impressão endoscópica e a histologia é próxima de 100%. 
C) Vários fragmentos devem ser retirados no caso das lesões ulceradas, dos bordos, da mucosa circundante e da base da úlcera. 
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D) O tratamento cirúrgico deve ser considerado, se a histopatologia revelar acentuada displasia. 
E) A endoscopia com biópsia múltipla deve ser feita periodicamente, nos indivíduos com grande risco de malignidade. 
 
18. Qual das seguintes lesões não autoriza terapia endoscópica em pacientes com hemorragia digestiva alta? 
 
A) Úlcera gástrica com sangramento ativo. 
B) Varizes do esôfago. 
C) Úlcera duodenal com um vaso visível. 
D) Úlcera duodenal com uma mancha plana pigmentada. 
E) Lesão de Dieulafoy. 
 
19. Os pacientes com hemorragia digestiva alta que apresentam uma úlcera gástrica com um vaso visível na endoscopia 

apresentam um índice de recidiva do sangramento de aproximadamente 
 
A) 1%. B) 10%. C) 20%. D) 40%. E) 80%. 
 
20. Em qual das situações, durante a colonoscopia, o risco de perfuração é maior? 
 
A) Dilatação com balão hidrostático da estenose de uma anastomose colônica. 
B) Ressecção de um pólipo pediculado de 1,5 cm no cólon ascendente. 
C) Colonoscopia diagnóstica no paciente com diverticulose grave. 
D) Uso da pinça de biópsia em um pólipo cecal diminuto. 
E) Colonoscopia diagnóstica em paciente com Síndrome do Intestino Irritável. 
 
21. Os pacientes com hemorragia digestiva alta que apresentam uma úlcera de base limpa na endoscopia têm um índice 

de recidiva do sangramento de aproximadamente 
 
A) 1%. B) 10%. C) 20%. D) 40%. E) 80%. 
 
22. Qual dos itens a seguir é o determinante mais importante da sobrevida nos pacientes com sangramento por varizes 

do esôfago? 
 
A) Gravidade da hepatopatia subjacente.  
B) Gradiente na veia hepática.  D) Presença de manchas avermelhadas. 
C) Tamanho das varizes.  E) Tortuosidade das varizes. 
 
23. Qual das opções é complicação da ligadura elástica das varizes esofágicas? 
 
A) Dor torácica. B) Febre. C) Derrame pleural. D) Abscesso cerebral. E) Pericardite. 
 
24. Homem de 70 anos de idade refere que há um dia vem apresentando melena indolor. Faz uso freqüente de AINEs 

para artralgias. Há cinco anos, foi submetido à enxertia aórtica, devido a um aneurisma em expansão. Sobre esse 
paciente, analise as afirmações abaixo.  

 
I. A angiografia pouco ajudaria em termos diagnósticos. 
II.  A exploração cirúrgica é obrigatória, caso não se encontre a causa de sangramento. 
III.  O encontro de uma úlcera gástrica com um vaso visível seria uma explicação adequada para o quadro clínico. 
IV.  A endoscopia digestiva alta com um colonoscópio pediátrico identificaria, provavelmente, uma fístula 

aortoentérica, se presente. 
 
Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas. 
 
A) I e III. 
B) II e IV.  D) III e IV. 
C) I, II e III.  E) I, II, III e IV. 
 
25. Sobre os corpos estranhos no esôfago, analise as afirmativas. 
 

I. A causa mais comum nos adultos é um bolo de alimento acima de uma lesão obstrutiva. 
II. Deve-se tentar papaína antes da endoscopia para digerir o bolo alimentar impactado. 
III. Os objetos pontiagudos devem ser retirados endoscopicamente, apreendendo-se a ponta e puxando-a bem 

contra a extremidade do endoscópio antes de sua remoção. 
 
Está(ão) correta(s) 
  
A) I. B) I e II. C) I, II e III. D) I e III. E) II. 
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26. Homem de 30 anos de idade é levado à sala de emergência pela polícia, após engolir uma grande quantidade de 

cocaína contida em um preservativo de borracha. No exame físico, ele apresenta sinais vitais normais, pupilas 
normais, encontrando-se lúcido e orientado. A conduta mais adequada é 

 
A) remoção endoscópica. 
B) remoção cirúrgica emergencial.  D) manter em observação. 
C) provocar vômito.  E) fazer supressão do ácido. 
 
27. Qual das seguintes afirmativas não está correta? 
 
A) A dispepsia é a indicação mais freqüente para a Endoscopia Digestiva Alta (EDA). 
B) A maioria dos estudos mostra que 40 a 50% dos pacientes dispépticos têm exame endoscópico normal.  
C) A EDA tem baixa especificidade, porém alta sensibilidade no diagnóstico da Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE). 
D) A EDA é importante no diagnóstico das complicações da DRGE, principalmente a hemorragia e o esôfago de BARRETT. 
E) Tem sido descrita, com entusiasmo, a ablação da mucosa de Barrett com laser, o coagulador de plasma de Argônio e a 

eletrocoagulação bipolar ou terapia fotodinâmica para tratamento do esôfago de Barrett.  
 
28. Qual das alternativas está incorreta? 
 
A) A acalásia, idiopática ou chagásica, representa uma causa importante de vômitos persistentes e disfagia. Nestes pacientes, a 

EDA permite: avaliação do esôfago, diagnóstico diferencial com neoplasia e tratamento por dilatações e/ou injeção de 
toxina botulinica.  

B) A disfagia transitória pode ocorrer nas lesões agudas do esôfago, sendo cada vez mais comum o diagnóstico de lesões 
medicamentosas (pill esophagitis).  

C) A causa mais frequente de sintomas esofageanos nos pacientes com AIDS é a esofagite por vírus herpes simples, seguida do  
citomegalovírus. 

D) A contagem de CD4 < 100/mm³ é bom preditor de processos oportunistas à EDA com alta sensibilidade e valor preditivo 
positivo elevado.  

E) Complicações para  gestante ou para o feto são descritas raramente, não estando a EDA contra-indicada na gestação.  
 
29. Assinale a alternativa incorreta. 
 
A) A utilização de corantes, como o lugol para o estômago e o índigo carmim para o esôfago, é fundamental para diagnóstico 

dos tumores precoces.  
B) Estes tumores, que invadem apenas a mucosa, podem ser considerados curados após ressecção endoscópica.  
C) Nos tumores acima, a porcentagem de metástases para linfonodos é inferior a 5%.  
D) Nas lesões avançadas de esôfago, a dilatação endoscópica e a colocação de próteses têm o melhor custo/benefício dentre as 

diversas modalidades de terapia paliativa.  
E) A gastrostomia endoscópica para pacientes com neoplasias ou com lesões neurológicas poderá ser realizada em sala de 

endoscopia e tem custo menor que a gastrostomia cirúrgica. 
      
30. Qual das alternativas abaixo está incorreta? 
 
A) Pancreatite é a complicação mais comum relacionada com a Colangiopancreatografia Rretrógrada Endoscópica (CPRE) 

diagnóstica e terapêutica e ocorre em cerca de 3 a 5% dos pacientes, sendo leve na maioria dos episódios.  
B) Na colangite aguda biliar, o mais importante é o uso de antibióticos.  
C) A perfuração retroduodenal ocorre em cerca de 1% das esfinctetoromias endoscópicas.  
D) O sangramento após a esfinctetoromia ocorre em 1 a 3% dos casos.  
E) São complicações relacionadas à CPRE a impactação de cálculo e a colecistite aguda pós CPRE.  
 
31. Qual das alternativas abaixo não é verdadeira? 
 
A) Os colonoscópios de magnificação permitem aumentar as imagens em mais de 100 vezes e, quando usados associados à 

cromoscopia, têm gerado novas informações quanto aos pólipos intestinais e lesões planas ou deprimidas.  
B) A colonoscopia virtual, da forma como vem sendo realizada atualmente, apresenta a vantagem sobre a  colonoscopia 

tradicional, por dispensar os preparos habituais para a colonoscopia.  
C) Dentre as várias soluções para o preparo do cólon, o manitol a 10% firmou-se como método preferencial no Brasil.  
D) O divertículo de Meckel e a Doença Inflamatória Intestinal (DII) constituem etiologia comum de hemorragia digestiva 

baixa em pré-escolares e adulto jovem.  
E) Pólipos localizados no cólon esquerdo sangram mais freqüentemente que os do cólon direito. 
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32. Sobre as doenças do cólon, analise as proposições. 
 

1. Sobre colite isquêmica, em geral, envolve o sigmóide e cólon descendente e existe limite nítido entre a parte sã 
e a comprometida da mucosa.  

2. A colonoscopia está formalmente contra-indicada em portadores de doenças inflamatórias que apresentem 
quadro de megacólon tóxico, colite fulminante, suspeita de perfuração ou peritonite. 

3. A colite por citomegalovírus é a afecção coloretal mais freqüente em portadores da Síndrome de 
Imunodeficiência Adquirida, observada em cerca de 80% dos pacientes.  

4.  No rastreamento do câncer coloretal, a colonoscopia é o método preventivo mais indicado por sua acurácia na 
identificação dos pólipos, devido à possibilidade terapêutica de remoção dessas lesões.  

5. A colonoscopia é usada no diagnóstico e terapia dos volvos do cólon signóide.  
6. Sobre as complicações da colonoscopia, a hemorragia é a mais freqüente, e a perfuração é a complicação de 

maior gravidade.  
7. Sinais de hipotenção e hipovolemia geralmente estão relacionados com o preparo do cólon assim como parada 

cardiorrespiratória e arritmias com a sedação utilizada.  
 
Assinale a alternativa que contém as proposições corretas. 
 
A) 1, 2, 3, 5 e 7. B) 1, 4, 5, 6 e 7. C) 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7. D) 2, 3, 4, 5, 6 e 7. E) 1, 3, 4, 5, 6 e 7. 
 
33. Sobre a Unidade de Endoscopia Digestiva, assinale a alternativa incorreta. 
 
A) É facultativa a disponibilidade de fonte de oxigênio em cada sala de exame. 
B) Equipamentos de reanimação cardiopulmonar são indispensáveis e precisam ser de fácil acesso 
C) Oxímetros são equipamentos obrigatórios em cada sala de exame. 
D) A melhor maneira de guardar os tubos de endoscopia é mantendo a parte de inserção estirada. 
E) Os acessórios devem ser guardados limpos, secos e desinfetados ou, quando possível, esterilizados. 
 
34. Sobre drenagem endoscópica, escolha a alternativa incorreta. 
 
A) Na colangite, a drenagem endoscópica é a de primeira escolha, devido a sua menor morbidade e mortalidade, em 

comparação com a drenagem transcutânea ou cirúrgica. 
B) A drenagem biliar endoscópica pode ser realizada através de endoprótese, por sonda nasobiliar ou esfincterotomia. 
C) A drenagem nasobiliar é mais desconfortável e pode ser retirada por paciente pouco cooperativo. 
D) O controle da efetividade da drenagem e a possibilidade da realização do estudo radiológico da via biliar a qualquer 

momento constituem vantagens da drenagem nasobiliar. 
E) As próteses auto-expansíveis apresentam a vantagem de drenar mais amplamente a via biliar, embora se obstruam com mais 

freqüência que as de plástico. 
 
35. Todas são possíveis complicações da endoscopia digestiva alta, EXCETO UMA. Assinale-a. 
 
A) Perfuração. B) Hemorragia. C) Pancreatite. D) Bacteremia. E) Distensão abdominal. 
 
36. Quais das opções são afirmações verdadeiras sobre as complicações da endoscopia digestiva alta? 
 

I. As complicações da endoscopia digestiva são comuns. 
II. Os pacientes com próteses valvulares cardíacas devem receber antibióticos profiláticos antes da endoscopia 

diagnóstica. 
III. A depressão respiratória é um efeito colateral do midazolam 
IV. Pode ocorrer transmissão de infecção como resultado da endoscopia. 
V. A tromboflebite é um efeito colateral importante do diazepam. 

 
Assinale a alternativa que apresenta as afirmações corretas. 
 
A) I, II e III. B) I, III e IV. C) III, IV e V. D) II, III e V. E) I, II, III, IV e V. 
 
37. Correlacione cada droga com seu efeito associado: 
 

I. Flumazenil                   A. Amnésia 
II. Fentanil                        B. Sedação adicional nos pacientes etilistas 
III. Midazolam                  C. Sedativo de curta ação 
IV. Droperidol                   D.  Antagonista dos benzoadiazepínicos 
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Assinale a alternativa que apresenta a correlação correta. 
 
A) I-D, II-C, III-A, IV-B. 
B) I-A, II-C, III-D, IV-B.  D) I-D, II-C, III-B, IV-A. 
C) I-C, II-D, III-B, IV-A.  E) I-B, II-C, III-A ,IV-D. 
 
38. Uma massa negra encontrada no estômago durante a esofagogastroduodenoscopia é provável ser um 
 
A) fitobezoar. B) câncer gástrico exofítico. C) bezoar de Gummi Bear. D) tricobezoar. E) polibezoar. 
 
39. Em relação aos achados que aumentam a probabilidade de uma úlcera gástrica estar associada a um 

adenocarcinoma do estômago, analise os itens abaixo. 
 

I. Tamanho grande. 
II. Metaplasia gástrica. 
III. Pregas nodulares na mucosa adjacente que não irradiam para a borda da cratera ulcerosa. 
IV. Concomitância de uma úlcera duodenal. 

 
Assinale a alternativaque contém o (s) item(ns) correto(s). 
 
A) I e III. B) II e IV. C) I, II e III. D) I e IV. E) I, II, III e IV. 
 
40. Especificar se a sigmoidoscopia flexível ou a colonoscopia são mais apropriadas na investigação das afecções a 

seguir: 
 

I. Vigilância de neoplasias na doença inflamatória do intestino.    A.  Sigmoidoscopia flexível. 
II. Doença diverticular do sigmóide complicada. B.  Colonoscopia total. 
III. Vigilância de neoplasia na Síndrome de Lynch. 
IV. Hemorragia aguda grave. 

 
A) I-B, II-A, III-B, IV-B. 
B) I-A, II-B, III-A, IV-B. D) I-A, II-B. III-B, IV-B. 
C) I-B, II-A, III-A, IV-B. E) I-B, II-A. III-A, IV-A. 


