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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderao levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrdo.

8. Os dois ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.

10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Diversas condi¢cdes podem
predispor a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE). Qual das condicdes NAO estd
relacionada a DRGE?

A) Miotomia de Heller por acalasia.

B) Intubagao nasogastrica prolongada.
C) Gestacao.

D) Doenca Falciforme.

E) Esclerodermia.

QUESTAO 02 - Mulher de 56 anos foi
submetida a dilatagdo pneumatica com baldo
por acalasia. A paciente apresentou forte dor
toracica apdés o procedimento. Exame
contrastado revelou pequena e contida
perfuracdao. Qual deve ser a abordagem
terapéutica, apds a administracdo de antibiotico
intravenoso?

A) Alimentacgao parenteral e observagao.

B) Colocagdo de protese endoscopica para cobrir
a perfuragao.

C) Passagem de sonda nasoenteral e drenagem
toracica bilateral.

D) Toracotomia imediata.

E) Alimentacdo parenteral e passagem de dreno
mediastinal por toracoscopia.

QUESTAO 04 - Homem de 36 anos,
previamente higido, apresenta imagem cistica
de 4 cm na cabeca do pancreas (com conteldo
s6lido e dilatacdo do ducto de Wirsung), em
investigagao por dor abdominal. CEA e CA 19-9
normais. Qual é a melhor conduta?

A) Ecoendoscopia.

B) Acompanhamento clinico com exames de
imagem a cada 6 meses.

C) Tomografia com emissdo de positrons (PET).

D) Duodenopancreatectomia.

E) Ressecgdo cirurgica do cisto por laparoscopia.

QUESTAO 03 - Mulher de 40 anos apresenta
colelitiase e pdlipo de vesicula biliar (5 mm de
tamanho) em ecografia de rotina. Queixa-se de
dor em hipocondrio direito. Qual é a melhor
conduta?

A) Colecistectomia videolaparoscopica.

B) Acompanhamento clinico, indicando exames
de imagem se houver sintomas.

C) Ecografia semestral por 18 meses e, se nao
houver crescimento, anual por 10 anos.

D) Tomografia abdominal com contraste para
excluir neoplasia.

E) Cintilografia de vias biliares para avaliar a
possibilidade de outros pdlipos.

QUESTAO 05 - Paciente de 32 anos submetida
a Bypass Gastrico em Y de Roux por obesidade
severa, apresenta distensdo  abdominal
associada a dor em andar superior do abdome.
Na tomografia abdominal com contraste foi
identificado densificagdo da gordura mesenterial
e sinal do redemoinho (rotacdo dos vasos
mesentéricos). Qual é o diagndstico mais
provavel?

A) Fistula da Gastroenteroanastomose.
B) Mesenterite Esclerosante.

C) Volvo Intestinal.

D) Hérnia de Petersen.

E) Trombose Mesentérica.

QUESTAO 06 - Em relagdo a Gastrectomia
Vertical para o tratamento da obesidade
morbida, assinale a alternativa correta.

A)Ndo deve ser indicada para pacientes
superobesos (IMC>50).

B) Apresenta maior risco de formagao de
hérnias internas do que outras técnicas como
0 Bypass Gastrico.

C) Fistulas ocorrem, mais frequentemente,
junto ao angulo de His.

D) Por ser uma técnica puramente restritiva,
nado apresenta alteragdes nutricionais no pds-

operatorio.
E) Por ndo apresentar componente disabsortivo
(desvio intestinal), apresenta resultado

semelhante ao da banda gastrica.

Execucdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO



438_CIR_APA_NS_16/11/201711:30:22

QUESTAO 07 - Paciente de 40 anos submetida
a Bypass Gastrico em Y de Roux por obesidade
severa, apresenta vomitos e sensacgao de entalo
frequentes no segundo més de pds-operatorio.
Qual é o diagndstico mais provavel e que exame
deveria ser solicitado para sua confirmagdao?

A) Estenose da gastroenteroanastomose -
Endoscopia digestiva alta.

B) Ulcera de boca anastomoética — Endoscopia
digestiva alta.

C) Fistula da gastroenteroanastomose -
Tomografia computadorizada de abdome
com contraste via oral.

D) Sindrome de dumping — Teste de tolerancia a
glicose.

E) Trombose mesentérica -  Tomografia
computadorizada de abdome com contraste
endovenoso.

QUESTAO 08 - No trauma abdominal contuso
pediatrico, os o06rgdos abdominais mais
frequentemente atingidos sdo:

A) Duodeno e pancreas.
B) Figado e rim.

C) Figado e bago.

D) Bago e pancreas.

E) Duodeno e baco.

QUESTAO 09 - Paciente com suspeita de
acalasia é submetido a endoscopia e
manometria. Caso se confirme a hipodtese
diagndstica, qual dos achados a seguir seria
INCORRETO?

A) Transicdo esofagogastrica situada ao nivel do
pingamento diafragmatico.

B) Aumento do calibre esofagico, com presenca
de residuos alimentares aderidos a mucosa.

C) Aperistalse do corpo esofagico.

D) Pressdo esofagica dentro dos niveis de
normalidade.

E) Pressao de relaxamento do
esofagico inferior diminuida.

esfincter

QUESTAO 10 - Paciente submetida a
colecistectomia laparoscépica ha trés semanas
retorna ao seu consultorio. Apesar dela sentir-
se bem, vocé se preocupa com o laudo do
patologista: adenocarcinoma pouco
diferenciado tipo infiltrativo difuso
comprometendo toda espessura da parede da
vesicula biliar, atingindo limites cirdrgicos.
Ducto cistico com auséncia de invasdo. Entdo
vocé solicita tomografias de térax, abdome e
pelve e o resultado das mesmas nao mostra
alteragdes relevantes. Quais dos itens abaixo
fardo parte da proposta terapéutica mais
adequada a partir desse momento:

I. Encaminhamento ao oncologista com vista
a neoadjuvancia.

II. Realizacdo de laparoscopia para excluir
implantes peritoneais.

III. Recomendacdo de hepatectomia do
segmento IVB e V, associado a
linfadenectomia e ressecgcdo dos locais dos
portais da cirurgia prévia.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

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

QUESTAO 11 - Sobre o linfoma géstrico MALT
(mucosa-associated lymphoid  tissue), &
INCORRETO afirmar que:

A) Caso em estagio precoce e H. pylori positivo,
a terapéutica inicial € apenas erradicacdo da
bactéria.

B) Entre o tratamento do H. pylori até a
regressao  histoldogica  completa, leva
aproximadamente 15 meses.

C) Resseccgao gastrica é reservada para casos de
obstrucao ou perfuragao.

D) Radio e quimioterapia fazem parte do arsenal
terapéutico para alguns casos.

E) E considerado o tipo de linfoma mais
prevalente no estdmago.

Execucdo: Fundatec
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QUESTAO 12 - Os tumores estromais
gastrointestinais (GISTs) sdo raros e podem
surgir ao longo de todo o trato gastrointestinal.
Sobre esse assunto, analise as assertivas abaixo
e marque a alternativa INCORRETA:

A) Mais comumente localizados no estémago e
intestino delgado, sendo pior o progndstico
no ultimo.

B) Na ressecgdo do tumor, ndo ha necessidade
de linfadenectomia.

C) E elevado o indice de metastases, presente
em cerca de 50% dos casos.

D) Na cirurgia, deve-se ter o cuidado de nao
romper o tumor e buscar margens livres.

E) Seu tamanho e indice mitético sé&o
importantes para estimar o potencial de
malignidade, sendo também definidores para
o tratamento adjuvante com imatinib
(inibidor dos receptores da tirosina quinase).

QUESTI\O 13 - As assertivas abaixo tratam
sobre 0s classicos estudos clinicos
randomizados na area de neoplasia gastrica.

I. Dutch trial comparou os tipos de
linfadenectomia, mostrando haver uma
maior mortalidade hospitalar e aumento
consideravel da morbidade com a realizagdo
de D2.

II. Estudo INTERGROUP (INT -0116) conclui
haver beneficio na realizagdo de quimio e
radioterapia adjuvante.

ITI. MAGIC trial demonstrou aumento
significativo da sobrevida apds 5 anos nos
pacientes que foram submetidos a
guimioterapia perioperatoria.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

Execucdo: Fundatec A )
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QUESTAO 14 - A regra de Goodsall-Salmon é
utilizada no tratamento das fistulas anais para
ajudar na identificagdo do orificio interno. Essa
regra diz que

A) fistulas anteriores drenam para a linha média
anterior.

B) fistulas posteriores apresentam um trajeto
retilineo.

C) fistulas posteriores drenam para a linha
média posterior.

D)tanto as fistulas anteriores como as
posteriores drenam para a linha média.

E) fistulas anteriores drenam para a linha média
posterior.

QUESTAO 15 - Com relagdo a colite isquémica
€ INCORRETO afirmar que:

A) O risco de colite isquémica em pacientes
submetidos ao tratamento endovascular de
aneurisma de aorta é igual aqueles tratados
por laparotomia.

B) O tratamento, na maioria dos casos, € clinico-
conservador.

C) E mais comum no sexo feminino.

D) A pneumatose intestinal pode ser identificada
em até 30% dos casos de colite isquémica.

E) Na fase aguda sintomatica, o preparo
intestinal é contraindicado para a realizagdo
do exame endoscépico.

QUESTAO 17 - No tratamento cirlrgico da
doenca de Crohn, deve-se considerar:

A) As margens cirurgicas de resseccdo devem
ser macroscopicamente e microscopicamente
livres de doenca inflamatéria.

B) Os achados cirirgicos devem ser comparados
com os sinais e sintomas pré-operatorios e
qualquer doenga extensa que ndo parega
contribuir com os sintomas, deve ser
ignorada.

C)A estenose anal deve ser tratada
rotineiramente com derivagao intestinal.

D)O megacdlon toxico com perfuragdo em
periténio livre € uma complicagdo muito mais
comum na doenca de Crohn do que na RCUI.

E) A aplicacdo de colas bioldgicas é alternativa
valida para a cicatrizacdo das fistulas e
preservacao da musculatura esfincteriana.

QUESTAO 16 - Com relagdo & hidradenite
supurativa, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Apresenta etiologia desconhecida, mas pode
ter a obesidade como um dos seus fatores
predisponentes.

B) A abordagem conservadora apresenta bons
resultados no tratamento na hidradenite
supurativa perianal, em particular nos casos
mais extensos da doenca.

C) Apresenta etiologia desconhecida, mas pode
ter a psoriase como um dos seus fatores
predisponentes.

D)E mais comum no sexo feminino e em
adolescentes e adultos jovens.

E) Surge devido a obstrucdo do foliculo piloso,
que leva a um acumulo de sebo e suor e,
como consequéncia, a inflamagdo desta
regiao.

QUESTAO 18 - Com relacdo a doenca
diverticular, podemos afirmar que:

A) A colonoscopia em vigéncia de diverticulite
pode ser util por fornecer informagdes
importantes que podem mudar a conduta em
até 10% dos casos.

B) A via de acesso laparoscépica deve ser
evitada nos casos de diverticulite.

C) A resseccao deve incluir todos os segmentos
colénicos que tenham diverticulos.

D) Cirurgia de urgéncia é a opcao inicial para
grandes abscessos mesmo em servigos com
tomografia de urgéncia.

E) A anastomose colorretal, na doenca
diverticular, deve ser no nivel do promontdrio
ou um pouco abaixo dele.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 19 - No que se refere a
incontinéncia fecal, podemos dizer que:

A) S3o fatores de mau prognéstico, nas lesdes
do esfincter anal externo: associagdo com
lesdo neuropatica, lesGes maiores que 90
graus e multiplas.

B) A terapia com biofeedback deve ser utilizada
apenas nos casos sem condigdes de reparo
cirirgico uma vez que apresenta resultados
apenas satisfatérios em cerca de 50% dos
pacientes.

C) A causa mais frequente de lesdo de esfincter
anal é fissurectomia.

D) A causa mais frequente de soiling secundaria
a cirurgia anal é a lesdo do musculo esfincter
anal externo.

E) A eletromiografia confirma se a incontinéncia
neurogénica é ocasionada por lesdo das
fibras simpaticas do plexo hipogastro.

QUESTAO 21 - Em relacdo a realizacdo de
colonoscopia, podemos afirmar que:

A) E indicagdo absoluta de profilaxia antibidtica
protese de quadril a menos de 3 anos.

B) Ao término de uma colonoscopia diagndstica
em que ha a suspeita de perfuracdo colonica,
a medida mais adequada a ser tomada é
manter o paciente sedado até o completo
esclarecimento do caso.

C) Paciente em uso de clopidogrel deve
suspender o medicamento 24 horas antes da
realizacao de uma colonoscopia.

D) A resseccao endoscopica de poélipos grandes
€ segura e tem baixos riscos de sangramento
(2-6,1%). Caso isso ocorra, pode-se realizar
tratamento medicamentoso ou endoscopico.

E) Infarto agudo do miocardio, a menos de 3
meses, € uma contra-indicagdo absoluta a
realizagao de colonoscopia.

QUESTAO 20 - Em relacdo a neoplasia do reto
distal, todas as afirmativas abaixo estao
corretas, EXCETO:

A) O tratamento cirurgico, com anastomose
coloanal direta, piora a fungdo evacuatoria.
B) O tratamento neoadjuvante de curso curto
com radioterapia exclusiva oferece os
melhores resultados com relacdao a

preservagao esfincteriana.

C) Séao fatores que influenciam no prognostico:
classificacdo histoldgica, transfusao
sanguinea, instabilidade microssatélite e
invasao venosa.

D) Paciente portador de adenocarcinoma de reto
com invasao de todas as camadas, até a
serosa, com metastases para 02/14
linfonodos e sem metastases hepaticas, sua
classificagdo € T3N1MO (Estadio IIIB).

E) A ressondncia nuclear magnética (RNM)
apresenta uma especificidade para definigao
de invasao parietal superior a 90% e para
identificagdo de doenca linfonodal acima de
70%.

QUESTAO 22 - Em relagdo a doenca
hemorroidaria, é correto afirmar que:

A) O uso de fontes alternativas de energia
(bisturi harmonico e pingas bipolares
avancadas) diminuem significativamente os
indices de recidiva.

B)O anus Umido é uma complicacdo
comumente associada a hemorroidectomia
pela técnica de whithead.

C) Hemorroidas de 49 grau sao compostas por
mamilos externos que sofrem trombose com
frequéncia.

D) O tratamento esclerosante ¢ melhor utilizado
para hemorroidas internas de 3° grau, devido
a boa resolucdo volumétrica em que
resultam.

E) A ocorréncia de fissura pos-
hemorrroidectomia € mais comum na linha
média anterior do canal anal.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 23 - Quanto a Sindrome do
Intestino Irritavel (SII), é correto afirmar que:

A) Os sintomas da SII ndo sofrem influéncia pela
dieta.

B) A sensacdao de desconforto abdominal
agravada pela defecacdo é uma das
caracteristicas da SII.

C) Raramente estd associada a desordens
psiquiatricas.

D) E mais comum em homens.

E) Pode estar associada a dispepsia nao
ulcerosa, fibromialgia, dismenorreia e
sintomas do trato urinario.

QUESTAO 24 - S3o0 caracteristicas dos
adenomas sésseis serrilhados:

A)A sua via de carcinogénese difere da
sequéncia classica adenoma-carcinoma.

B) Desenvolvem-se a partir da hipermetilagao
da regidao promotora do gene APC.

C) Apresentam menor risco de degeneragao
maligna.

D) Sdo mais localizados distais a flexura cdlica
esquerda.

E) Sao lesbes de baixo risco, manejados como
hamartomas, podendo fazer parte de
sindromes polipoides com baixo risco de
malignizagao, sendo encontrados de permeio
com hamartomas na sindrome de Peutz-
Jeghers.

QUESTAO 25 - Com relacgdo aos distUrbios da
defeccao, pode-se afirmar que:

A) O reflexo inibitério retoanal estad presente em
criancas com megacdlon congénito (doenca
de Hirschsprung) e ausente nos portadores
de megacodlon chagasico.

B) O tratamento de escolha para a contracdo
paradoxal do musculo puborretal é o uso
topico de bloqueadores de canais de calcio.

C) O tempo de laténcia do pudendo é diminuido,
principalmente nos pacientes incontinentes.

D) A defecografia fornece informagdes sobre a
presenca de retocele, anismus, enterocele,
prolapso incompleto do reto (intussuscepgao
retrorretal), além de descenso perineal.

E) O angulo anorretal, durante a defecacao, esta
em torno de 90-10° enquanto que no
repouso ele chega a 180°.

Execugdo: Fundatec . ;
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QUESTAO 26 - Sobre aneurismas viscerais €
INCORRETO afirmar que:

A)A gravidez aumenta a chance de
aparecimento de aneurismas de artérias
esplancnicas.

B) A maioria dos casos de aneurisma de artéria
hepatica é assintomatica e o diagndstico pode
ser feito através de exames, como ultrassom,
tomografia e arteriografia.

C) A suspeita clinica de aneurisma do tronco
celiaco normalmente se da pela queixa de dor
e o diagnodstico é confirmado através de
exames subsidiarios.

D) Aneurismas de artérias esplancnicas sao duas
vezes mais frequentes do que aneurismas de
artéria renal.

E) O aneurisma micético decorrente da
endocardite bacteriana é a causa mais
frequente de aneurisma da artéria
mesentérica superior.

QUESTAO 29 - Em relacdo a retencdo da
capsula endoscoépica, principal complicagdo do
método, quanto tempo apds sua ingestdao pode
ser comprovada por meio de Raio-X simples de
abdome, sua presenca?

A) 48 horas.
B) 12 horas.
C) 72 horas.
D) 2 semanas.
E) 1 semana.

QUESTAO 27 - Paciente submetido a
endoscopia digestiva alta, 33 anos, masculino,
gueixando-se de pirose intensa diaria que alivia
muito pouco com antidcidos. Nos achados
endoscdpicos observou-se uma quebra de
mucosa continua entre duas pregas esofdgicas
que envolve <75% da circunferéncia do érgao.
Segundo a classificacdo de Los Angeles, trata-
se de que grau de esofagite?

A) A.
B) 2.
C) B.
D)C.
E) D.

QUESTI'-'\O 30 - Analise as assertivas a seguir
referentes ao padrdo-ouro para diagndstico da
acalasia:

I. Raio-X de torax.
II. Tomografia computadorizada de toérax e
abddémen.
ITI. Endoscopia digestiva alta.
IV. Manometria Esofagica convencional.

Quais estao corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas 1V.

C) Apenas I e Il.

D) Apenas 1II, III e IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 28 - Paciente de 60 anos, do sexo
feminino, submetida a colonoscopia para
triagem com histéria familiar de cancer de célon
(mae). No exame observou-se lesdo levemente
deprimida que, ap6s magnificacdo de imagem,
foram observadas criptas arredondadas e
menores que as normais.

Qual a classificacdo de Kudo para a lesao
acima?

A) Tipo I.
B) Tipo V.
C) Tipo IlIs.
D) Tipo II.
E) Tipo IIIL.

QUESTAO 31 - S3o achados na Esofagite
Eosinofilica, EXCETO:

A) Exsudato
eosinofilicos).

B) Estenoses em eso6fago superior.

C) Redugao do padrao vascular.

D) Formacdes anelares.

E) Placas esbranquicadas aderidos aderidas a
mucosa.

branco (microabscessos

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 32 - Com relagdo as Ulceras
gastricas, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os sinais e sintomas incluem dispepsia,
hemorragia digestiva, anemia e obstrucdo
gastrica e duodenal.

B) A infeccdo pelo Helicobacter Pylori € uma das
causas.

C) A eritromicina
esvaziamento
ulceroso.

D)As Ulceras sdao consideradas refratarias
quando ndo cicatrizarem apds uma semana
de tratamento.

E)O principal diagnostico diferencial
endoscopico € com adenocarcinoma gastrico.

melhora o
sangramento

endovenosa
gastrico no

QUESTAO 35 - A Les3o de Dieulafoy consiste
em:

A) Dilatagdao  vascular arterial aberrante
localizada geralmente na submucosa, mais
frequente na pequena curvatura do
estOmago.

B) Ulceracao de intestino delgado.

C) Diverticulo de intestino delgado com lesdo
arterial no interior.

D) Lesdao arterial da camada muscular do
estébmago.

E) Caracteriza-se por sangramento leve sem
repercussdao hemodinamica.

QUESTAO 33 - Quanto a ingestdo de agentes
corrosivos, analise as assertivas abaixo:

I. Na fase aguda (primeiros 10 dias) ha
formacao de lesdes de liquefacdo ou
coagulagdo com ativacdo da cascata
inflamatoria.

II. A fase subaguda
primeiros 2 dias.

III. A fase crOnica aparece apenas 1 ano apos
a ingesta.

IV. Na fase aguda (primeiras 24 horas) ha

principalmente vomitos como sintoma.

corresponde aos

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas 1V.

C) Apenas I e II.

D) Apenas II, III e IV.
E)I, II, IIT e IV.

QUESTI'-'\O 36 - Dentre os corantes abaixo
usados em procedimentos endoscépicos, qual é
chamamos de corante de contraste?

A) Vermelho congo.
B) Indigo carmin.
C) Vermelho fenol.
D) Lugol.

E) Violeta cristal.

QUESTAO 37 - Qual o aspecto endoscépico da
Esofagite por Candida?

A) Ulceras rasas.

B) Fistula es6fago-bronquica.

C) Elevag0bes verrucosas.

D) Placas esbranquicadas aderidas a mucosa.

E) Exsudato esbranquicado com componente
eosinofilico.

QUESTAO 34 - Sobre o leiomioma esofagico,
assinale a alternativa correta:

A) Acomete mais mulheres do que homens.

B) E mais frequente em criangas.

C) Localiza-se preferencialmente no tercgo
superior do es6fago.

D) E uma lesdo benigna epitelial do esofago.

E) Localiza-se na musculatura prépria do
esofago.

QUESTAO 38 - Qual o principal tratamento
para a esofagite eosinofilica?

A) Inibidor da bomba de prétons.
B) Antiacidos.

C) Corticdide topico.

D) Antiinflamatorios.

E) Antibioticos.
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QUESTAO 39 - O risco maior para geracdao de
carcinoma hepatocelular induzido pela hepatite
C ocorre mais frequentemente no Genotipo:

A) 1a.
B) 1b.
C) 2.
D) 4.
E) 6.

QUESTAO 40 - Sobre o prognéstico dos
pacientes cirroticos, é correto afirmar que:

A) O escore CTP (Child-Turcotte-Pugh) tem, em
seus critérios, trés variaveis objetivas, que
sdo os niveis séricos de creatinina, albumina
e bilirrubinas.

B) Para o calculo do MELD (Modelo para Doenca
Hepatica Terminal), é necessario saber os
valores séricos da bilirrubina, do INR e da
albumina.

C) A presenca de encefalopatia hepatica e
varizes de esb6fago sdo variadveis subjetivas,
necessarias para o calculo do escore CTP.

D) Um aumento no escore MELD e uma
diminuigao no nivel de albumina sérica estdo
associados a descompensacdo da cirrose.

E) Os pacientes com escore CTP superior a 15
parecem ter uma melhor sobrevivéncia sem
transplante do que com o transplante
hepatico.

QUESTAO 42 - A Doenga Hepatica N&o-
Alcodlica (DHNA) é a patologia hepatica mais
comum nos paises ocidentais afetando 17-46%
dos adultos, sendo uma causa cada vez mais
importante de Cirrose. Sobre DHNA, é
INCORRETO afirmar que:

A) Os individuos com esteatose devem fazer
rastreio para sindrome metabodlica somente
quando ocorrer a elevacdo dos niveis das
enzimas hepaticas.

B) Todos os individuos com enzimas hepaticas
persistentemente anormais devem fazer
rastreio da DHNA, porque essa patologia € a
principal causa do aumento inexplicado das
enzimas hepaticas.

C) O diagndstico da DHNA requer a exclusdo das
causas secundarias e de um consumo diario
de alcool >30g para o sexo masculino e >20g
para o sexo feminino.

D)O consumo elevado de frutose pode
aumentar o risco de DHNA e fibrose hepatica
avancada.

E) Nos individuos com excesso de
peso/obesidade e DHNA, uma perda ponderal
de 7-10% é o objetivo da maioria das
intervengdes no estilo de vida e resulta na
melhoria histoldgica e das enzimas hepaticas.

QUESTAO 41 - A hepatite B é decorrente da
infeccdo pelo virus B (HBV), sobre ele sao feitas
as seguintes afirmacgoes:

I. O HBV é um virus de RNA que pertence a
familia Flaviviridae. Sua transmissao ocorre
fundamentalmente por via parenteral.

II. No acompanhamento do paciente com
Hepatite B, o aparecimento do anti-HBs e o
desaparecimento do HBsAg e da carga viral
indicam resolugdao da infeccao pelo HBV na
maioria dos casos.

III. A cirrose é condigdo predisponente para o
surgimento de Carcinoma Hepatocelular
(CHC), porém casos de CHC em portadores
HBV podem ocorrer na auséncia de cirrose.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 43 - Paciente de 25 anos de idade,
sexo feminine, com histérico de estomatite
aftosa recorrente e perda ponderal importante,
nos Ultimos meses, além de dor abdominal
cronica. Como antecedentes pessoais,
destacava-se historia de anemia crénica com
pouca reposta ao uso de sulfato ferroso por via
oral, associada a osteoporose. Realizou
endoscopia digestiva alta e foram realizadas
bidpsias de duodendo. A analise histopatologica
revelou: Atrofia de vilosidades e hiperplasia de
criptas. Qual é a provavel doenga de base dessa
paciente?

A) Estomatite aftosa recorrente.
B) Doenga de Crohn.

C) Doenca Celiaca.

D) Dispepsia funcional.

E) Linfoma de Intestino Delgado.
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QUESTAO 44 - Quanto as diarreias cronicas, é
INCORRETO afirmar que:

A) A presencga de esteatorreia é compativel com
doenca celiaca ou insuficiéncia pancreatica.
B) Paciente jovem, com episodios de diarreia
com sangue e dores articulares, é compativel

com doenca inflamatoria intestinal.

C) Diarreia intermitente, sem restos patoldgicos
nas fezes, intercalada com fezes normais ou
constipagdo, sugere sindrome do intestino
irritavel.

D) Diabete melito, hipotireoidismo sao causas
de diarreia cronica.

E) Intolerancia a lactose é causa infrequente de
diarreia cronica osmotica.

QUESTAO 48 - A Sindrome do Intestino
Irritavel (SII) tem seu diagndstico
fundamentado em:

A) Critérios clinicos.

B) Somente com a realizagdo da colonoscopia
para exclusdo de cancer de célon.

C) Hemograma normal.

D) Proteina C reativa e velocidade de
hemossedimentagcdo normais.

E) Enterorresonancia sem alteragoes.

QUESTAO 45 - Em relagdo a Retocolite
Ulcerativa (RCUI), é correto afirmar que:

A) Retocolite tem acometimento de mucosa
difuso e continuo.

B) Retocolite tem
transmural.

C) Fistulas estdo comumente presentes.

D) Acomete algas do jejuno.

E) Envolvimento retal € muito raro.

comprometimento

QUESTAO 49 - Varias patologias neuroldgicas,
enddcrinas, metabdlicas e psiquiatricas podem
cursar como causas secundarias de constipagao
intestinal. Dentre as doengas enddcrinas
listadas a seguir, qual NAO costuma cursar com
constipacao intestinal?

A) Diabete melito.

B) Feocromocitona.

C) Pseudo-hipoparatireoidismo.
D) Hipertireoidismo.

E) Glucagoma.

QUESTAO 46 - Qual a causa mais frequente de
hemorragia digestiva baixa no idoso?

A) Angiodisplasias.

B) Colite isquémica.

C) Doenca inflamatdria intestinal.
D) Doenga diverticular dos célons.
E) Neoplasias.

QUESTAO 47 - Dentre as condicdes relatadas
a seguir, assinale aquela que pode ser
considerada como fator de risco ambiental para
o cancer colorretal.

A) Atividade fisica.

B) Obesidade.

C) Consumo de frutas e vegetais.

D) Alto consumo de calcio.

E) Uso de Acido Acetil Salicilico (AAS).

QUESTAO 50 - Qual das afeccdes abaixo é
reconhecida como uma das causas mais comuns
da pancreatite aguda?

A) Pancreatite autoimune.
B) Pancreatite hereditaria.
C) Infeccdo.

D) Calculos em vias biliares.
E) Hipercolesterolemia.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: GASTROENTEROLOGIA



