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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D, 
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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Espaço para anotação dos gabaritos 
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PRÉ-REQUISITO: PATOLOGIA 

QUESTÃO 01 – Paciente, 44 anos, masculino, alcoólatra, tabagista, apresentava queixa clínica de 

dor epigástrica, de tipo ardência, há dois meses. O exame de endoscopia digestiva alta identificou a 

presença de uma área deprimida na pequena curvatura do antrogástrico, avermelhada, de borda 

algo elevada, que media cerca de 2,0 x 2,0 cm. O exame histológico da lesão revelou um infiltrado 

inflamatório rico em linfócitos, macrófagos e plasmócitos, áreas de angiogênese e focos de fibrose. 

Esse processo patológico é uma inflamação 

 

A) aguda. 

B) granulomatosa. 

C) crônica. 

D) serosa. 

 

 

QUESTÃO 02 – Paciente, 11 anos, sexo feminino, foi encaminhada ao serviço hospitalar por 

apresentar cefaleia, náuseas, vômitos, febre e rigidez de nuca. Após avaliação clínica adequada, foi 

estabelecido o diagnóstico de meningite aguda por Neisseria meningitidis. Qual o mediador químico 

relacionado com o desenvolvimento da febre? 

 

A) Bradicinina. 

B) Histamina. 

C) Complemento C3b. 

D) Interleucina-1. 

 

 

QUESTÃO 03 – Paciente, 9 anos, sexo masculino, apresentava quadro clínico de dor na fossa ilíaca 

direita e febre há seis horas. Após avaliação clínica minuciosa, foi estabelecido o diagnóstico de 

apendicite aguda. O paciente foi submetido à apendicectomia e apresentou excelente evolução no 

período pós-operatório. Qual das alterações abaixo NÃO será encontrada no exame 

anatomopatológico desse apêndice cecal? 

 

A) Exsudação de fibrina. 

B) Infiltrado neutrofílico. 

C) Vasodilatação. 

D) Fibrose. 

 

 

QUESTÃO 04 – Mulher, 33 anos, apresentava queixa clínica de febre e perda de peso há dois 

meses. O estudo radiológico convencional e o exame de tomografia computadorizada do tórax 

revelaram a presença de nódulo ovoide no lobo superior do pulmão direito, que media                   

3,0 x 2,5 cm. Foi realizada punção aspirativa da lesão, a qual evidenciou vários macrófagos e 

eventuais células gigantes multinucleadas. A paciente foi submetida à segmentectomia apical 

pulmonar. O exame macroscópico da lesão identificou a presença de nódulo pardo-claro, fosco, mal 

delimitado, com área central amarela. Qual o provável diagnóstico histopatológico dessa alteração? 

 

A) Inflamação aguda. 

B) Granuloma tuberculoide. 

C) Inflamação fibrinosa. 

D) Inflamação serosa. 

 

 

QUESTÃO 05 – Homem, 40 anos, em tratamento para hipertensão arterial sistêmica há seis anos, 

apresentou diagnóstico de hepatite de etiologia viral C há quatro anos. Há dois dias, iniciou quadro 

clínico de icterícia. A biopsia hepática revelou a presença de infiltrado inflamatório rico em linfócitos 

em espaços-porta e focos de fibrose nos lóbulos hepáticos. Qual dos fatores a seguir está 

relacionado à presença da fibrose? 

 

A) Alterações hemodinâmicas. 

B) Local do infiltrado inflamatório. 

C) Tratamento farmacológico da hipertensão arterial. 

D) Lesão do tecido conjuntivo hepático. 
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QUESTÃO 06 – Paciente, 55 anos, branco, casado, industriário, alcoólatra há quinze anos, 

apresentou quadro de hematêmese e gastrite crônica acentuada. A biopsia hepática determinou a 

presença de vários vacúolos claros grandes no citoplasma de alguns hepatócitos. É determinante 

dessa alteração patológica: 

 

A) Hepatite crônica. 

B) Tumefação hepatocitária. 

C) Necrose hepatocitária. 

D) Esteatose hepática. 

 

 

QUESTÃO 07 – Homem, 57 anos, aposentado, apresenta tumor ulcerado no antrogástrico que 

mede 6,0 cm no maior eixo. A biopsia da lesão revelou uma neoplasia maligna constituída por 

células epiteliais com diferenciação glandular e marcadamente semelhantes à mucosa normal do 

estômago, as quais se estendiam à camada muscular. Qual das alternativas abaixo descreve mais 

precisamente essa neoplasia em relação aos critérios diagnósticos de malignidade e grau de 

diferenciação? 

 

A) Presença de ulceração e adenocarcinoma pouco diferenciado. 

B) Configuração macroscópica e adenocarcinoma moderadamente diferenciado. 

C) Presença de invasão tecidual e adenocarcinoma pouco diferenciado. 

D) Presença de invasão tecidual e adenocarcinoma bem diferenciado. 

 

 

QUESTÃO 08 – Mulher, 28 anos, estudante, recebeu o diagnóstico de displasia escamosa 

acentuada do colo uterino após realizar o exame citológico cérvico-vaginal de rotina. Qual dos 

agentes infecciosos abaixo encontra-se associado a alterações do gene pRb e favorece a progressão 

e/ou estímulo para essa lesão? 

 

A) Epstein-Barr vírus. 

B) HPV. 

C) HBV. 

D) HTLV-1. 

 

 

QUESTÃO 09 – Paciente, 39 anos, branca, arquiteta, procurou o serviço de dermatologia com a 

queixa clínica de lesão marrom no braço direito. A biopsia do processo determinou o diagnóstico de 

melanoma maligno cutâneo. Qual dos fatores abaixo está associado ao desenvolvimento de 

neoplasias cutâneas? 

 

A) Tabagismo. 

B) Quimioterapia. 

C) Exposição a agentes químicos. 

D) Exposição à radiação ultravioleta. 

 

 

QUESTÃO 10 – Homem, 48 anos, apresentou quadro súbito de dor precordial. A história patológica 

pregressa incluía Diabetes Melito tipo I e tabagismo. A avaliação clínica identificou alterações do 

traçado eletrocardiográfico e elevação da fração MB da creatinoquinase. O estudo angiográfico 

coronariano revelou a presença de placas de ateroma e oclusão da artéria descendente anterior 

esquerda. Qual é a causa mais provável dessa oclusão coronariana? 

 

A) Agregação plaquetária. 

B) Embolia sistêmica. 

C) Formação de trombina. 

D) Lesão endotelial. 
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QUESTÃO 11 – Paciente, 2 anos, sexo feminino, apresenta atraso do crescimento, hepatomegalia e 

equimoses cutâneas. Os exames laboratoriais identificaram a presença de anemia e nível de glicose 

plasmática igual a 42 mg/dl. A biopsia hepática revelou a presença de hepatócitos aumentados de 

tamanho às custas de vacúolos claros citoplasmáticos que correspondiam a depósito de glicogênio. 

Essa condição clínica está associada à: 

 

A) Esteatose hepática. 

B) Diabetes Melito. 

C) Doença de Von Gierke. 

D) Doença de Tay-sachs. 

 

 

QUESTÃO 12 – Mulher, 24 anos, branca, estudante, apresentava queixa clínica de dispneia, febre e 

tosse produtiva com escarro amarelado há 24 horas. A ausculta pulmonar exibiu diminuição do 

murmúrio vesicular na base do pulmão direito. O exame radiológico convencional de tórax revelou a 

presença de infiltrado pulmonar nos segmentos basais à direita. Qual a célula inflamatória que 

predominava no exame de escarro dessa paciente? 

 

A) Linfócitos. 

B) Mastócitos. 

C) Neutrófilos. 

D) Macrófagos. 

 

 

QUESTÃO 13 – Homem, 64 anos, aposentado, apresentou quadro de infarto agudo do miocárdio. 

Após 28 dias desse evento, o paciente retornou ao serviço hospitalar, apresentando queixa clínica de 

dispneia moderada em repouso. Apesar das medidas terapêuticas tomadas, o paciente evoluiu ao 

óbito 24 horas após a internação. O estudo de necropsia revelou, no miocárdio da parede 

lateroposterior do ventrículo esquerdo, uma área constituída por células inflamatórias, capilares, 

fibroblastos e colágeno. Qual das células inflamatórias abaixo está intimamente relacionada ao 

processo de fibrose cicatricial? 

 

A) Neutrófilos. 

B) Macrófagos. 

C) Linfócitos. 

D) Mastócitos. 

 

 

QUESTÃO 14 – Homem, 64 anos, foi encaminhado ao serviço hospitalar de urgência por apresentar 

hemiplegia à esquerda e perda de consciência. O exame de ressonância magnética do encéfalo 

identificou a presença de volumosa lesão expansiva no lobo frontal direito. O paciente foi 

encaminhado à ressecção da lesão. O exame anatomopatológico do processo correspondeu a uma 

metástase de carcinoma brônquico. A via de disseminação tumoral utilizada, nesse caso, para a 

formação dessa lesão foi: 

 

A) Linfática. 

B) Hematogênica. 

C) Pelo espaço subaracnoideo. 

D) Liquórica. 

 

 

QUESTÃO 15 – Dentre as alternativas abaixo, assinale a que determina a neoplasia maligna mais 

frequente em mulheres. 

 

A) Carcinoma ductal invasivo de mama. 

B) Carcinoma epidermoide brônquico. 

C) Carcinoma epidermoide de colo uterino. 

D) Cistoadenocarcinoma seroso de ovário. 
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QUESTÃO 16 – Paciente, 15 anos, foi submetida à ooforectomia à direita por apresentar lesão 

cística. Ao exame macroscópico, a lesão pesava 48,0g e media 5,0 x 5,0 x 4,0 cm. À abertura, o 

cisto estava ocupado por material sebáceo e pelos. O exame histológico da lesão identificou a 

presença de tecido epitelial compatível com epiderme, mucosa respiratória e parênquima 

tireoidiano. Qual é o diagnóstico histológico da lesão? 
 

A) Cistoadenoma de ovário. 

B) Cistoadenocarcinoma de ovário. 

C) Teratoma maduro de ovário. 

D) Metástase em ovário. 
 

 

QUESTÃO 17 – Paciente, 68 anos, apresenta diagnóstico de Diabetes Melito há 40 anos. 

Atualmente, refere diminuição da acuidade visual. A pressão intraocular é normal e não há outras 

queixas clínicas. Qual é o provável processo associado a essas alterações? 
 

A) Ceratoconjuntivite seca. 

B) Retinopatia proliferativa. 

C) Glaucoma. 

D) Coriorretinite infecciosa. 
 

 

QUESTÃO 18 – Homem, 39 anos, ferreiro, apresenta diagnóstico de Diabetes Melito tipo 1 desde os 

10 anos. Apresenta história prévia de alcoolismo, tabagismo e litíase biliar, e não realiza o 

tratamento farmacológico adequado para a doença. Os exames laboratoriais revelaram nível de 

creatinina igual a 1,8 mg/dl, ureia igual a 54 mg/dl, glicemia correspondente a 152 mg/dl e 

colesterolemia de 265 mg/dl. Qual das alterações patológicas abaixo provavelmente será encontrada 

em uma biopsia renal? 
 

A) Amiloidose. 

B) Pielonefrite aguda. 

C) Pielonefrite crônica. 

D) Glomeruloesclerose difusa. 
 

 

QUESTÃO 19 – Paciente com 34 anos apresenta vários nódulos pulmonares, com suspeita clínica 

de tuberculose. É realizada biopsia de um dos nódulos. Qual o tipo de células que se espera 

encontrar no exame microscópico para confirmar a hipótese diagnóstica? 
 

A) Neutrófilos. 

B) Eosinófilos. 

C) Plasmócitos. 

D) Macrófagos. 
 

 

QUESTÃO 20 – Paciente com 20 anos apresenta nódulo subcutâneo. É realizada punção aspirativa 

que mostra neutrófilos e tecido necrótico. Esse achado pode corresponder a: 
 

A) Empiema. 

B) Abscesso. 

C) Flegmão. 

D) Neoplasia maligna. 
 

 

QUESTÃO 21 – Paciente com 60 anos apresenta acidente vascular cerebral tipo isquêmico. Após 

alguns dias, vai a óbito, sendo realizada necrópsia. O que se espera encontrar no exame 

microscópico da lesão cerebral? 
 

A) Necrose de coagulação. 

B) Necrose caseosa. 

C) Necrose gordurosa. 

D) Gangrena. 
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QUESTÃO 22 – Paciente de 70 anos apresenta sangramento digestivo. É realizada colonoscopia que 

mostra volumoso tumor obstruindo a luz intestinal, sendo realizada biopsia. A neoplasia que se 

espera encontrar no exame microscópico é: 

 

A) Adenocarcinoma. 

B) Lipoma. 

C) Papiloma. 

D) Carcinoma epidermoide. 

 

 

QUESTÃO 23 – Paciente, 20 anos, apresenta tumor de ovário com 8,0 cm de diâmetro. É realizada 

a retirada cirúrgica do ovário. O exame macroscópico revela cisto com pelos, peça dentária e 

material sebáceo. O exame microscópico mostra tecido epitelial, cartilagem, glândulas sebáceas e 

folículos pilosos. O diagnóstico final mais provável é: 

 

A) Malformação. 

B) Melanoma. 

C) Teratoma. 

D) Gravidez ovariana ectópica. 

 

 

QUESTÃO 24 – Paciente, 70 anos, apresenta linfonodos difusamente aumentados de tamanho. É 

realizada biopsia com diagnóstico anatomopatológico de Doença de Hodgkin. Esse achado 

corresponde a: 

 

A) Linfoma. 

B) Adenocarcinoma. 

C) Papiloma. 

D) Lipossarcoma. 

 

 

QUESTÃO 25 – Os adenocarcinomas do estômago são relacionados com um tipo de lesão 

precursora, qual seja: 

 

A) Metaplasia escamosa. 

B) Gastrite atrófica. 

C) Gastrite crônica. 

D) Metaplasia intestinal. 

 

 

QUESTÃO 26 – Uma paciente com menarca precoce e menopausa tardia apresenta aumento dos 

níveis de estrógeno. O estrógeno é considerado um promotor da carcinogênese da mama, ou seja: 

 

A) É capaz de originar diretamente uma neoplasia maligna. 

B) Somente é capaz de originar neoplasias benignas. 

C) Pode exercer efeito proliferativo sobre células já iniciadas. 

D) É necessária sua presença para o surgimento de células iniciadas. 

 

 

QUESTÃO 27 – O Papiloma Viral Humano (HPV) é considerado um agente causador do câncer de 

colo do útero. Um dos seus danos no genoma é modificar o gene p53, impedindo sua ação habitual. 

Isso implica em: 

 

A) Aumento da apoptose. 

B) Aumento do reparo do DNA. 

C) Possibilidade de fixação da lesão do DNA, originando células iniciadas. 

D) Inibição da ação de outros agentes carcinogênicos. 
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QUESTÃO 28 – Uma paciente de 70 anos, fumante pesada, apresenta tumor maligno no pulmão, 

tipo adenocarcinoma, medindo 5,0 cm de diâmetro e já com metástases em linfonodos do 

mediastino. A certeza de sua malignidade se justifica: 

 

A) Pela paciente ser idosa e com nódulo pulmonar. 

B) Pela paciente ser tabagista, visto ser o fumo necessário para o surgimento de tumor. 

C) Pelo tamanho da lesão, já que somente lesões grandes são malignas. 

D) Pela presença de metástases. 

 

 

QUESTÃO 29 – Paciente de 60 anos apresenta aumento da próstata. O toque retal e a ecografia 

são compatíveis com lesão benigna. É realizada biopsia. Qual o provável resultado do exame 

anatomopatológico? 

 

A) Hiperplasia glandular da próstata. 

B) Hipertrofia glandular da próstata. 

C) Prostatite crônica. 

D) Atrofia glandular da próstata. 

 

 

QUESTÃO 30 – Paciente de 30 anos apresenta sintomas dispépticos. É realizada endoscopia 

digestiva alta com biopsia gástrica. O exame anatomopatológico revela gastrite crônica. Que tipo de 

célula NÃO se espera encontrar no exame microscópico? 

 

A) Linfócitos. 

B) Plasmócitos. 

C) Eosinófilos. 

D) Neutrófilos. 

 


