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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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QUESTÃO 01 – Assinale a alternativa correta em relação à colangite piogênica. 
 

A) A etiologia da colangite piogênica recorrente é desconhecida, mas está relacionada com cálculos 

de via biliar cuja composição é predominantemente de colesterol. 

B) Há associação entre colangite piogênica primária com infecção por Ascaris lumbricoides e 

Enterococcus faecium. 

C) A vesícula biliar é comprometida somente em cerca de 20% dos casos. 

D) Os sintomas e as manifestações da colangite piogênica recorrente estão comumente associados a 

icterícia acentuada e prurido. 
 

 

QUESTÃO 02 – Em relação às lesões esplênicas, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Alguns tumores do baço também podem parecer císticos; estes incluem linfangiomas e 

hemangiomas cavernosos. 

B) Os tumores sólidos que mais frequentemente disseminam para o baço são carcinomas de mama, 

pulmão e melanoma. 

C) No tratamento de cistos esplênicos, os procedimentos laparoscópicos e abertos possibilitam 

ressecção da parede do cisto, desencapsulação parcial e esplenectomia total, sendo a 

esplenectomia parcial não indicada. 

D) Os pacientes com hemangiossarcoma podem apresentar ruptura esplênica espontânea. 
 

 

QUESTÃO 03 – Sobre as patologias gástricas, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As lacerações de Mallory-Weiss estão relacionadas com vômitos explosivos, regurgitação, tosse 

ou esforço excessivo, nas quais ocorre uma ruptura da mucosa gástrica, raramente estão 

associadas a um sangramento generoso e não há relação de maior risco de hemorragia em 

alcoólatras com hipertensão portal preexistente como nas varizes esofágicas. 

B) O sangramento de uma lesão gástrica de Dieulafoy é causado por uma artéria tortuosa, 

anormalmente dilatada, cujo trajeto se faz pela submucosa, geralmente no fundo gástrico, 

próximas à cárdia. 

C) O local mais comum das lacerações de Mallory-Weiss é em uma parte alta da curvatura menor 

na junção gastroesofágica, sendo essas responsáveis por 15% das hemorragias gastrointestinais 

altas agudas. 

D) Um problema importante com as varizes gástricas é o ressangramento, que em 50% dos casos 

é secundário às ulcerações. 
 

 

QUESTÃO 04 – Assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Tríade de Borchardt está relacionada ao quadro de volvo gástrico. 

B) A Tríade de Virchow está relacionada à trombose venosa profunda. 

C) A Tríade de Whipple está relacionada com tumor de células das ilhotas. 

D) A Tríade de Carney está relacionada com neoplasia cística pancreática. 
 

 

QUESTÃO 05 – A radioterapia é comumente empregada como terapia coadjuvante para diversos 

cânceres abdominais e pélvicos. Em relação à enterite por radiação, é INCORRETO afirmar que: 
 

A) Operações abdominais prévias, doença vascular preexistente, hipertensão arterial sistêmica, 

diabetes, betacarotenemia, tratamento coadjuvante com certos agentes quimioterápicos 

contribuem para o desenvolvimento de enterite após os tratamentos radioativos. 

B) Os efeitos tardios da injúria pela irradiação são o resultado de lesões aos pequenos vasos 

sanguíneos da submucosa, com uma arterite obliterativa progressiva e fibrose submucosa, 

resultando eventualmente em trombose e em insuficiência vascular. 

C) Uma incidência tão elevada quanto 50% de deiscência anastomótica foi relatada após a ressecção 

e a anastomose envolvendo segmentos lesados do intestino, devido à péssima qualidade de 

cicatrização do tecido irradiado. 

D) A perfuração intestinal pode ser tratada com enterostomias. 
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QUESTÃO 06 – A respeito das orientações pós-operatório de pacientes submetidos à hernioplastia 

inguinal, é correto afirmar que: 
 

A) Deve-se orientar ao paciente que evite atividades físicas nas primeiras 6 semanas, devido ao 

período de cicatrização da aponeurose. 

B) Deve-se orientar ao paciente que retorne as atividades diárias e físicas assim que tiver condições, 

normalmente após 3 a 5 dias. 

C) A deambulação precoce não é importante na recuperação e não deve ser estimulada devido ao 

risco de deslocamento da tela. 

D) A deambulação precoce só deve ser estimulada a partir do segundo dia pós-operatório. 
 

 

QUESTÃO 07 – A respeito das técnicas operatórias para hernioplastia inguinal, assinale a 

alternativa correta. 
 

A) Lichtenstein é uma técnica consagrada, porém está caindo em desuso devido aos incomparáveis 

benefícios da laparoscopia. 

B) TAPP é a técnica na qual se utilizada a laparoscopia para correção de hérnia inguinal sem violar a 

cavidade abdominal. 

C) Lichtenstein continua sendo uma das técnicas de escolha para o tratamento da hérnia inguinal, 

mesmo com o surgimento da laparoscopia. A escolha da técnica deve ficar a cargo da expertise e 

experiência do cirurgião. 

D) Na correção de hérnia por laparoscopia, obrigatoriamente deve-se utilizar grampos para fixar a 

tela. 
 

 

QUESTÃO 08 – Sobre o câncer de esôfago, é correto afirmar que: 
 

A) O PET CT é um dos exames utilizados no estadiamento para o rastreio de metástases ocultas e 

inclusive pode ser útil no reestadiamento após a quimiorradioterapia neoadjuvante. 

B) A quimiorradioterapia deve ser indicada para todos os pacientes com carcinoma epidermoide de 

esôfago potencialmente ressecáveis. 

C) Até o momento, não há diferença em termos de epidemiologia e biologia tumoral entre o 

carcinoma epidermoide de esôfago e o adenocarcinoma de esôfago. 

D) Pacientes com estadiamento T4 devem ser encaminhados para radioquimioterapia definitiva 

devido à irressecabilidade cirúrgica. 
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QUESTÃO 09 – Paciente de 71 anos, consultou por sangramento retal de início há 3 meses. Ao 

exame proctológico, identificou-se lesão ulcerada, ocupando metade da circunferência do reto 

médio. Utilizando-se o retossigmoidoscópio, realizou-se biópsia da lesão, que revelou tratar-se de 

adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Tendo em mente o estadiamento que deve ser 

proposto para este paciente, antes de tratá-lo, é correto afirmar que: 

 

A) Não há necessidade de colonoscopia. 

B) Exame de imagem do tórax é recomendado. 

C) Deve-se fazer cintilografia óssea de rotina, por serem frequentes metástases ósseas. 

D) Implantes secundários no fígado são raros. 

 

 

QUESTÃO 10 – No caso do paciente acima, os exames de estadiamento mostraram haver invasão 

da gordura peri-retal e aumento de linfonodos do mesoreto abaixo da reflexão peritonial, muito 

sugestivos de metastáticos. Não havia sinal de implantes secundários em órgãos distantes. Com 

relação ao tratamento para esse paciente, a melhor recomendação é:  

 

A) Radio e quimioterapia seguida de cirurgia. 

B) Radio e quimioterapia após a cirurgia. 

C) Radioterapia exclusiva. 

D) Apenas cirurgia. 

 

 

QUESTÃO 11 – Acredita-se que o adenocarcinoma colorretal tenha como lesão precursora, na 

maioria dos casos, pólipos intestinais. Dos citados abaixo, qual tem maior potencial de malignização: 

 

A) Pólipo hiperplásico. 

B) Adenoma tubular. 

C) Adenoma viloso. 

D) Pólipo inflamatório. 

 

 

QUESTÃO 12 – Paciente de 58 anos, do sexo masculino, assintomático, fez colonoscopia a pedido 

do seu clínico por ter história familiar de neoplasia colorretal. O exame mostrou mucosa colorretal 

normal e divertículos ao longo de todos os segmentos dos cólons. O paciente está muito preocupado 

e vem à consulta para aconselhamento. Com relação a divertículos pode-se dizer que: 

 

A) A maioria dos portadores são sintomáticos. 

B) Metade dos que possuem divertículos vai ter diverticulite. 

C) A maioria dos que desenvolvem diverticulite têm vários episódios ao longo da vida. 

D) Diverticulite ocorre mais no cólon ascendente. 

 

 

QUESTÃO 13 – Paciente de 66 anos apresenta quadro de dor abdominal, em FIE há 2 dias. Teve 

diarreia no primeiro dia e hoje não evacuou. Ao exame, apresenta temperatura axilar de 37,4°C, 

frequência cardíaca de 100 b.p.m. Ao exame do abdome: dor em fossa ilíaca esquerda, sem 

peritonismo. Tomografia Computadorizada (TC) do abdome mostrou sigmoide com parede 

espessada, com divertículos e coleção de 8 cm de diâmetro bloqueada na pelve. Com o diagnóstico 

de diverticulite complicada, classificação de Hinchey II, qual a melhor opção de tratamento para o 

paciente: 

 

A) Antibioticoterapia exclusiva. 

B) Antibioticoterapia, cirurgia imediata, com ressecção e colostomia com fechamento do coto retal. 

C) Antibioticoterapia, cirurgia imediata, ressecção e anastomose, com ileostomia protetora do tipo 

“em alça”. 

D) Antibioticoterapia, drenagem da coleção por punção percutânea, orientada por TC, e cirurgia 

eletiva posterior. 
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QUESTÃO 14 – Colite pseudomembranosa, é causada por microorganismo chamado Clostridium 

difficile. Essa agente é um bacilo: 

 

A) Aeróbio gram-negativo. 

B) Aeróbio gram-positivo. 

C) Anaeróbio gram-positivo. 

D) Anaeróbio gram-negativo. 

 

 

QUESTÃO 15 – Dentre os antibióticos listados abaixo, qual a melhor opção de tratamento para 

paciente que teve o diagnóstico firmado de colite pseudomembranosa? 

 

A) Clindamicina. 

B) Amoxicilina + Clavulanato. 

C) Ciprofloxacina. 

D) Metronidazol. 
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QUESTÃO 16 – São indicações absolutas para endoscopia na doença do refluxo gastroesofágico, 

EXCETO: 

 

A) Disfagia recente. 

B) Hematêmese. 

C) Halitose. 

D) Disfagia progressiva. 

 

 

QUESTÃO 17 – Uma vez diagnosticada área de displasia no esôfago de Barret, deve-se repetir a 

endoscopia, segundo o protocolo de Seattle em: 

 

A) 2 meses. 

B) 3 meses. 

C) 6 meses. 

D) 1 ano. 

 

 

QUESTÃO 18 – No retratamento do Helicobacter pylori, qual é o esquema antibiótico inicial? 

 

A) Omeprazol + claritromicina + amoxicilina. 

B) Rabeprazol + amoxicilina + levofloxacino. 

C) Lansoprazol + amoxicilina + ampicilina. 

D) Pantoprazol + amoxicilina + tetraciclina. 

 

 

QUESTÃO 19 – Qual a definição de câncer gástrico precoce? 

 

A) Lesão neoplásica que não invade além da submucosa, com ou sem envolvimento ganglionar. 

B) Lesão neoplásica que invade a muscular da mucosa e sem envolvimento ganglionar. 

C) Lesão neoplásica com 5 mm que invade a muscular da mucosa, sem envolvimento ganglionar. 

D) Lesão neoplásica com 5 mm que invade a muscular da mucosa, com envolvimento ganglionar. 

 

 

QUESTÃO 20 – Paciente do sexo feminino, 38 anos, puérpera (30 dias), amamentando, 

apresentando quadro de epigastralgia importante, associado a náuseas. Nega alergias e uso de 

medicamentos. Foi encaminhada por seu médico especialista para a realização de endoscopia 

digestiva alta. Qual a melhor sedação para a paciente e qual o intervalo mínimo para retornar o 

aleitamento materno? 

 

A) Midazolam + fentanila – 12h após a sedação. 

B) Midazolam + fentanila – 6h após a sedação. 

C) Propofol + fentanila – retorno imediato após a sedação. 

D) Propofol + midazolam – 1h após a sedação. 

 

 

QUESTÃO 21 – Paciente do sexo masculino, 68 anos, em uso de varfarina por quadro de 

tromboembolismo venoso há 30 dias, vem apresentando anemia, sendo solicitado pelo médico 

assistente a realização de endoscopia digestiva alta e colonoscopia. A suspensão do anticoagulante 

está indicada em que procedimento e por quantos dias? 

 

A) Endoscopia digestiva alta diagnóstica – 10 dias. 

B) Colonoscopia com polipectomia – 5 dias. 

C) Colonoscopia diagnóstica – 10 dias. 

D) Colonoscopia com polipectomia – 2 dias. 
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QUESTÃO 22 – O uso contínuo e prolongado de inibidor da bomba de prótons está associado ao 

desenvolvimento de, EXCETO: 

 

A) Infecção por Clostridium difficile. 

B) Risco aumentado de fratura. 

C) Má absorção de ferro e vitamina B12. 

D) Desenvolvimento de intolerâncias alimentares. 

 

 

QUESTÃO 23 – É contraindicação absoluta para gastrostomia endoscópica percutânea: 

 

A) Desnutrição grave. 

B) Tumor de esôfago. 

C) Gastrectomia parcial. 

D) Ascite volumosa. 
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QUESTÃO 24 – Paciente cirrótico por álcool, em abstinência etílica há 6 anos, tabagista, sorologias 

para hepatite B e C negativas, sem ascite no exame físico, sem sinais de encefalopatia. Traz exames 

laboratoriais: Albumina: 2,7, INR: 1,09, Bilirrubinas totais: 2,3, Na:137, k: 3,8. Em uso de AAS, 

furosemida e metoprolol. Com base nos dados acima, qual dos escores abaixo é possível ser 

calculado? 
 

A) Child-Turcotte-Pugh. 

B) Meld (Moldel of End Liver Disease). 

C) METAVIR. 

D) FIB4 (Fibrosis-4). 
 

 

QUESTÃO 25 – Paciente feminina, 47 anos, encaminhada da Unidade básica de saúde devido a 

Ultrassom (US) com cisto simples em lobo hepático direito medindo 2,1 cm, solicitado na época por 

dor abdominal em cólicas em fossa ilíaca esquerda, sintoma que melhorou espontaneamente, no 

momento nega sintomas. Em relação ao cisto, qual a conduta mais adequada?  
 

A) Realizar controle com tomografia computadorizada com contraste endovenoso e/ou ressonância 

nuclear magnética. 

B) Encaminhar a serviço de radiologia para drenagem percutânea guiada por US. 

C) Realizar acompanhamento com US de abdome em 6-12meses. 

D) Submeter a tratamento percutâneo com ablação por radiofrequência, por medir menos que 3 cm 

de diâmetro. 
 

 

QUESTÃO 26 – Paciente feminina, 57 anos, em tratamento para hepatite B crônica mutante pré-

core com tenofovir há 12 meses, traz exames: Carga viral para o vírus B: não detectado, Anti-Hbs: 

não reagente, HbsAg: reagente, Anti-HbeAg: reagente, e Hbe Ag: não reagente, TGo: 18, TGP: 27. 

Sobre esse caso, são propostas as seguintes medidas: 
 

I. Manter a medicação (tenofovir). 

II. Reavaliar em 6 meses com transaminases, Anti-Hbs, HbsAg, Anti-Hbe, HbeAg e Carga viral. 

III. Encaminhar para vacinação da hepatite B, pois o anti-Hbs é negativo. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I.  

B) Apenas II. 

C) Apenas I e II. 

D) Apenas I e III. 
 

 

QUESTÃO 27 – Paciente cirrótico HCV G3, classificado com Child-Turcot A e Meld: 10, com resposta 

virológica sustentada após tratamento com sofosbuvir e daclatasvir, retorna ao ambulatório com 

endoscopia digestiva alta demostrando quatro cordões de varizes esofágicas de pequeno calibre. 

Qual a medida a ser adotada quanto às varizes de esôfago? 
 

A) Não realizar mais endoscopias e iniciar profilaxia secundária para hemorragia digestiva varicosa 

com carvedilol. 

B) Manter somente controle endoscópico, repetindo a endoscopia em dois anos. 

C) Manter controles endoscópicos anuais e iniciar profilaxia primária para hemorragia digestiva alta 

com propranolol. 

D) Não necessita repetir endoscopias nem iniciar medidas profiláticas, já que tratou adequadamente 

o vírus C. 
 

 

QUESTÃO 28 – Recém-nascido de 10 dias inicia com quadro de hematoquezia e anemia, o pediatra 

solicita endoscopia digestiva alta, qual o tempo de jejum adequado para realizar o exame? 
 

A) 2 horas. 

B) 4 horas. 

C) 6 horas. 

D) 8 horas. 

Execução: Fundatec  
                               PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO/ COLOPROCTOLOGIA/                  
                                                      ENDOSCOPIA/ GASTROENTEROLOGIA 



476_PR_GASTRO_MOD2_13/11/201811:34:23 

QUESTÃO 29 – No Brasil, estima-se que a infecção pelo Helicobacter pylori afete mais de 50% das 

crianças de 2-5 anos, e, em crianças abaixo dos 10 anos, a prevalência pode alcançar 70-90%. A 

pesquisa da infecção pode ser feita de diversas formas, entre as listadas abaixo: 
 

I. Biópsia de antro para teste rápido da uréase. 

II. Biópsias de antro e corpo, duas amostras de cada segmento para diagnostico 

anatomopatológico. 

III. Teste respiratório com ureia marcada com carbono 13. 
 

Quais são metodologias aceitas para a detecção desse patógeno? 
 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III.  
 

 

QUESTÃO 30 – Criança de 2 anos, durante brincadeira, ingeriu corpo estranho há 

aproximadamente 2h e encontra-se irritada e chorosa. Realizou-se radiografia, que evidenciou o 

objeto ao nível do esôfago superior. Nesse caso, assinale a melhor conduta a ser adotada. 
 

A) Passagem de sonda imantada, que é um procedimento simples e de baixa morbidade para 

retirada do corpo estranho. 

B) Solicitar endoscopia digestiva alta de urgência para remoção. 

C) Tratamento conservador, pois deve migrar espontaneamente. Seguimento com radiografias 

seriadas. 

D) Realização de tomografia computadorizada para melhor definição do corpo estranho. 
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