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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem a Prova AMB, AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizagdo
de qualquer material ndo permitido em edital € expressamente proibida, acarretando a imediata
exclusao do candidato.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 30 (trinta) questodes.

4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, Ce D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.
6. Serd respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
7. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida. Caso deixe o local de aplicagdo antes de transcorridas 2 (duas) horas de prova, o
candidato devera entregar também o caderno de questodes.

8. As provas padrao serdo disponibilizadas nos sites da AMRIGS, ACM, AMMS e Fundatec.
9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato.

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

11. Os gabaritos preliminares da prova serao divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao.
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QUESTAO 01 - Paciente com sensacao de queimacdo retroesternal e regurgitacdao foi submetido a
endoscopia digestiva alta. Foi confirmada, a endoscopia com biopsia, a substituicdo do epitélio
escamoso do esb6fago pelo tipo colunar com células especializadas (metaplasia intestinal com células
caliciformes). Diagnosticado es6fago de Barrett, assinale a alternativa que NAO se relaciona a essa
entidade.

A) A prevaléncia do diagnédstico de cancer no exame anatomopatoldgico definitivo dos pacientes
submetidos a esofagectomia por displasia de alto grau chega a até 60%.

B) A doenca do refluxo gastroesofagico em pacientes com es6fago de Barrett € mais grave e com
maior frequéncia de hérnias grandes, portando esofagite grave, e com complicagdes tipo disturbios
da motilidade esofagica e estenose.

C) Pacientes com lesbes mais graves tém refluxo acido e duodenal.

D) Em 50% dos casos, é decorréncia da presenca de Helicobacter Pylori.

QUESTAO 02 - A fundoplicatura realizada para o tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico
objetiva restabelecimento da barreira cardioesofagica antirrefluxo. Isso é realizado mediante a
confeccdo de uma valvula antirrefluxo e pela aproximacdo dos pilares diafragmaticos. Dos
procedimentos abaixo citados, o mais usado é:

A) Cirurgia de Nissen - mediante uma valvula de 360° envolvendo completamente o es6fago.
B) Cirurgia de Toupet - mediante uma valvula posterior de 140° a 270° envolvendo o es6fago.
C) Cirurgia de Belsey - Mark IV - mediante uma valvula anterior de 240°.

D) Fundoplicatura a dor - mediante uma valvula anterior com 90°.

QUESTAO 03 - O carcinoma escamoso do esdfago comumente se exterioriza por manifestacdes
clinicas tardias. Sobre o assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A disfagia e perda de peso sdo as principais manifestagoes clinicas.

B) A disfagia progressiva, inicialmente para alimentos sélidos, costuma se manifestar em estagio
tardio da histdria natural da doenca, em funcgdo da capacidade de distensdo do es6fago.

C) A perda de peso é verificada em 70% dos casos e, se presente, caracteriza pior prognastico.

D)O exame fisico costuma ser expressivo nas fases iniciais da doenca e manifesta-se pela
linfadenopatia supraclavicular.

QUESTAO 04 - Os polipos colorretais sdo geralmente classificados seguindo os critérios histoldgicos
em ndo neopldsicos e neoplasicos. Dentre os podlipos neoplasicos colorretais mais frequentes
encontrados, tem-se:

A) Adenomas tubulares.

B) Adenomas tubulovilosos.
C) Adenomas vilosos.

D) Lipomas.

QUESTAO 05 - Estima-se que 30% a 60% dos carcinomas hepatocelulares seriam passiveis de
deteccdo precoce. Existem varios fatores de risco capazes de serem incriminados na génese do
carcinoma hepatocelular. Qual das condicGes abaixo ndo é identificada como um fator de risco?

A) Cirrose pelo virus da hepatite C.

B) Ingestdo de alcool e aflatoxinas.

C) Doengas metabdlicas do figado como hemocromatose, glicogenose tipo I, tirosinemia, deficiéncia
de alfa-1 antitripsina, doenca de Wilson e porfirias.

D) Uso cronico de AAS.
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QUESTAO 06 - Paciente de 65 anos, com diagndstico de colecistite litidsica. Foi realizado tratamento
clinico aliviando o processo doloroso e inflamatorio, tendo o paciente recusado-se a ser operado. Anos
depois evoluiu com fistulizacdo entre a vesicula e o trato gastrointestinal. Qual é a topografia mais
provavel dessa fistula?

A) Célon tranverso.
B) Estomago.

C) Duodeno.

D) Colédoco.

QUESTAO 07 - O diagnéstico de colecistite aguda calculosa praticamente é confirmado por meio de:

A) Hemograma com leucocitose e desvio para esquerda, transaminases séricas, e fosfatase alcalina
elevadas.

B) Tomografia computadorizada de abdome, que é Util no caso de perfuragdao da vesicula biliar.

C) Ecografia abdominal, detectando-se espessamento das paredes da vesicula biliar (>4 mm), calculos
biliares presentes, colecdes pericolecisticas, e sinal de Murphy sonografico.

D) Ressonancia Nuclear Magnética.

QUESTAO 08 - Considerando um paciente com quadro tipico de ileo biliar, a impactagdo do célculo
biliar costuma acontecer com mais frequéncia:

A) No duodeno.

B) No angulo de Treitz.

C) Na transicao do jejuno e ileo.
D) Na valvula ileocecal.
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QUESTAO 09 - Na diverticulite aguda, a Tomografia Computadorizada abdominal é considerada como
0 exame complementar de escolha para confirmar a suspeita diagnéstica clinica dessa afeccdao. Quanto
as alteracbes das imagens capazes de identificar o processo inflamatério, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os achados sugestivos identificam alteragdes transmurais, extraluminais e alteracdes de estruturas
adjacentes ao processo inflamatoério.

B) Os achados sugestivos incluem presenca de diverticulo com infiltracdo da gordura pericdlica,
espessamento da parede colbnica, formacdo de abcesso e identificacdo de ar ou contraste
extraluminal.

C) A classificacdo de Hinchey é utilizada para escalonar a diverticulite complicada com base nos
achados tomograficos.

D) Os achados adjacentes sugestivos sdo decorrentes do processo inflamatoério, que se manifesta nas
imagens tomograficas por meio de infiltracdo da gordura pericdlica e formagao de abcessos, ou
pela identificacdo de ar, ou contraste extraluminal ao diverticulo com inflamacao.

QUESTAO 10 - O cancer colorretal, embora de crescimento lento, é altamente agressivo. Somente
a educacdo da populagdo com o seu rastreamento pelos exames eficazes poderd ser decisiva na
diminuicdo da sua incidéncia. Considerando o cancer colorretal, assinale abaixo a alternativa
INCORRETA.

A) No momento do diagndstico, aproximadamente 20% dos doentes ja tém metastases a distancia.

B) Geralmente, de cada 100 doentes com céncer colorretal, a metade estara curada pela cirurgia.

C) Cerca de 5% dos doentes morrerdo pela disseminacdo linfatica, 10% pela invasao local e 35% pela
disseminacdo hematogénica do tumor.

D) Os principais érgaos envolvidos com metastases sdo: o estbmago, o pancreas, o baco € os rins.

QUESTAO 11 - Na excisdo do cadncer retal, os tumores distais do reto como T1 podem sofrer
resseccdao através do anus, seja por abordagem transesfincteriana, ou entdo por uma abordagem
sacral. Entretanto, ainda no estagio T1, o paciente pode ser submetido a uma ressecgao local desde
que o tumor apresente determinadas caracteristicas. Qual das alternativas abaixo NAO se enquadra
na possibilidade da resseccao local?

A) Tumor menor que 4 cm, seja movel e ndo ulcerado, sem suspeita clinica de comprometimentos
linfodal.

B) Tumor localizado no maximo até 8 cm da margem anal, bem ou moderadamente diferenciado.

C) Tumor que envolva menos de um terco da circunferéncia retal.

D) Tumor que envolva até a metade da circunferéncia retal.

QUESTAO 12 - Dentre as complicagdes abdominais da Doenca de Crohn, pode-se citar os abcessos,
as fistulas, hemorragia e colite fulminante. Essas complicacbes podem ser resolvidas com
procedimentos mais simples ou com abordagens cirdrgicas mais agressivas. Diante do exposto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Perfuracdo e/ou sangramento sao indicagdo de cirurgia de emergéncia.

B) No megacdlon toxico decorrente da Doenga de Crohn, sem resposta ao tratamento conservador
clinico, a conduta de escolha mais frequentemente usada é a colectomia subtotal.

C) As fistulas enterovesicais decorrentes da Doenca de Crohn sdo geralmente corrigidas por
tratamento cirurgico.

D) A hemorragia aguda ou maciga é complicagdo rara na Doenga de Crohn.
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QUESTAO 13 - Em relacdo a Doenca de Crohn, assinale a alternativa que apresenta fatores de mau
prognostico.

A) Apendicectomia prévia, idade no inicio dos sintomas e doenca extensa.

B) Doenca perianal, necessidade de uso de corticosteroides e tabagismo.

C) Doenga fistulizante, manifestagbes extraintestinais e cirurgia precoce.

D) Histoéria familiar de Doencga de Cronh de longa duracao e recidiva pos-operatéria.

QUESTAO 14 - Homem de 75 anos queixa-se de sangramento intenso, de inicio subito através do
anus. Tem a presenca de coagulos e ndo tem relagdo com as evacuagdes. No exame fisico, apresenta-
se com mucosas descoradas ++\4, PA 95 mmHg sistdlica x 55 mmHg de diastdlica e pulso de 106
bat\min. Quais sdo as hipoteses mais provaveis?

A) Cancer do célon sigmoide e colite aguda.

B) Diverticulite aguda e ectasia vascular.

C) Retocolite ulcerativa e ectasia vascular.

D) Ectasia vascular e diverticulos hipoténicos em célon direito.

QUESTAO 15 - A causa mais comum de fistula intestinal espontanea é:

A) Radioterapia.

B) Doencga de Crohn.
C) Colite ulcerativa.

D) Doencga diverticular.

QUESTAO 16 - Sobre a Doenga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU), analise as assertivas
abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Em adultos, o reto pode estar poupado em cerca de metade dos pacientes com RCU e Colangite
Esclerosante Primaria.

( ) A Doencga de Crohn apresenta focos de inflamacdo transmural, afetando qualquer segmento do
trato gastrointestinal e da regido perianal de forma continua.

( ) A RCU tipicamente apresenta acometimento col6nico segmentar e intercalado por areas de
mucosa normal, denominado de acometimento “em saltos”.

( ) Cerca de 80% dos pacientes com DC apresentam acometimento do intestino delgado, mais
comumente no ileo terminal.

( ) Granulomas epitelioides ndo caseosos sao achados anatomopatologicos patognomonicos de DC.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-F-F-V-V,
B)F-F-F-V-F.
C)V-F-V-F-V.
D)F-V-V-F-F.

QUESTAO 17 - Sobre o Esdfago de Barrett, é correto afirmar que:

A) Acomete o tergo proximal do es6fago e esta associado ao surgimento de carcinoma espinocelular
esofagico.

B) E caracterizado pela substituicdo do epitélio escamoso estratificado normal por epitélio metaplasico
intestinal.

C) O rastreio de lesdes malignas e pré-malignas deve ser realizado com endoscopia digestiva alta com
multiplas biopsias a cada 6 meses.

D) Pode ser classificado em Barrett longo (>5 cm de extensao) e Barrett curto (<5 cm de extensao).
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QUESTAO 18 - Sobre a classificacdo de Forrest para Ulceras gastroduodenais com sangramento
recente, é correto afirmar que:

A) Ulceras Forrest IA apresentam sangramento em jato e taxa de ressangramento de 30-51%, sendo
indicado o tratamento endoscopico.

B) Ulceras Forrest IIA apresentam codgulo aderido na base e taxa de ressangramento de 25-41%,
sendo indicado tratamento endoscépico.

C) Ulceras Forrest IIC apresentam fundo hemético e taxa de ressangramento de 0-5%, ndo sendo
indicado tratamento endoscépico.

D) Ulceras Forrest III apresentam base clara e taxa de ressangramento de 25-41%, nao sendo
indicado o tratamento endoscopico.

QUESTAO 19 - Homem de 56 anos e diagndstico de infeccdo pelo HCV ndo tratada, sem outras
comorbidades conhecidas, da entrada no pronto-socorro com quadro de hematémese volumosa. Na
chegada, apresenta-se sonolento (ECG 14), escleras levemente ictéricas, abdome ascitico,
PA 90x70 mmHg e FC de 120 bpm. Quanto ao caso acima, € correto afirmar que:

A) Devido ao quadro de hematémese volumosa, a primeira conduta a ser realizada é entrar em contato
com a equipe de endoscopia de plantdo e programar o exame, antes de qualquer manejo inicial,
pois o procedimento deve ser realizado o mais rapido possivel.

B) Devido a auséncia de diagndstico prévio de cirrose, ndo estd indicado o uso de terlipressina antes
da realizacao da endoscopia digestiva alta.

C) A endoscopia digestiva alta deve ser realizada apds manejo inicial e a estabilizagdo clinica, podendo
ser realizada em até 24 horas sem alteracdo da mortalidade.

D) Deve-se realizar ressuscitacdo volémica com parcimonia, objetivando PA sistélica entre
90-100 mmHg e FC <100 bpm.

QUESTAO 20 - Sobre esofagites infecciosas, é correto afirmar que:

A) A esofagite por candida é caracterizada por multiplas e pequenas ulceracbes arredondadas e
circunscritas, com bordos elevados e aparéncia de vulcéo.

B) O antifungico de primeira escolha para o tratamento da candidiase esofagica é o cetoconazol.

C) A esofagite herpética é caracterizada por placas esbranquicadas aderidas a mucosa esofagica e
acomete principalmente o terco proximal. Embora autolimitada, requer tratamento nos pacientes
imunossupressos.

D) A esofagite por citomegalovirus é caracterizada por Ulceras Unicas ou multiplas, ovaladas ou
alongadas, sendo indicada biopsia do fundo da lesdo para seu diagndstico, uma vez que o virus
infecta as células endoteliais da base da Ulcera.

QUESTAO 21 - A complicacdo mais frequente de uma endoscopia digestiva alta é:

A) Perfuracao.

B) Complicagdes relativas a sedacao.
C) Bacteremia sintomatica.

D) Sangramento.

QUESTAO 22 - Paciente de 45 anos, ictérico, com ascite moderada vem & emergéncia por relatar
vOmitos em borra de café e fezes negras ha 8 horas. Qual a conduta inicial?

A) Endoscopia digestiva alta.

B) Endoscopia com ligadura de varizes.

C) Endoscopia com ligadura de varizes, NPO, Omeprazol endovenoso, terlipressina endovenosa.
D) Avaliagdo e ressuscitagdo hemodinamica.

QUESTAO 23 - Em relacdo a endoscopia digestiva na hemorragia digestiva alta, assinale a alternativa
correta.

A) Sua realizagdo em até 12 horas apds inicio da hemorragia digestiva alta em cirréticos é relacionada
a desfecho com maior sobrevida nessa populagao.

B) Seu emprego em até 12 horas é vantajoso em relagdo a sua realizagdo entre 12 e 24 horas em nao
cirréticos.

C) A endoscopia diagndstica é o melhor método propedéutico na hemorragia digestiva alta e seu uso
precoce proporciona redugdao de mortalidade, indicagao cirldrgica e ressangramento.

D) Os achados endoscdpicos ndo apresentam correlacdo com a mortalidade de um episddio
hemorragico.
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QUESTAO 24 - Mulher, 25 anos de idade, apresenta dor subita com diagndstico de cdlica biliar e
provavel ictericia obstrutiva. A ultrassonografia abdominal mostra calculos na vesicula e dilatagdo do
ducto biliar. Apds 48h, ha diminuicdo significativa da bilirrubinemia e das enzimas hepaticas. Qual o
proximo passo mais adequado a ser dado?

A) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
B) Tomografia computadorizada.

C) Ecoendoscopia.

D) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

QUESTAO 25 - Em relacdo as colites pseudomembranosas, é correto afirmar que:

A) Os sintomas surgem imediatamente apo6s exposicao ao antibiotico.

B) Megacdlon toxico é complicacdo grave decorrente da colite pseudomembranosa.
C) A intervengdo cirurgica é alta nos casos de colite pseudomembranosa.

D) Acometem reto, célon e intestino delgado com a mesma frequéncia.

QUESTAO 26 - Todos os fatores listados a seguir estdo diretamente relacionados com o aumento do
risco de cancer do intestino grosso nos pacientes com retocolite ulcerativa, EXCETO:

A) Diagnostico concomitante de colangite esclerosante primaria.

B) Tempo de duragao da doenca superior a 10 anos.

C) Presenca de polipo hiperplasico na colonoscopia de vigilancia.

D) Histéria familiar de cancer colorretal em familiar de primeiro grau diagnosticado antes dos 50 anos.

QUESTAO 27 - Qual das seguintes alternativas acerca da histéria natural das pancreatites agudas
esta correta?

A) A taxa de mortalidade geral pode chegar até 25%.

B) A maioria dos pacientes com pancreatite aguda apresenta modificacdes persistentes funcionais e
morfoldgicas apods a cura.

C) 30% dos pacientes tém um quadro clinico de pancreatite aguda leve.

D) 20% dos pacientes tém pancreatite grave.

QUESTAO 28 - Um homem de 45 anos é encaminhado ao servigo de urgéncia do hospital com
diagndstico de pancreatite. E realizada uma tomografia computadorizada imediatamente a sua
chegada, com contraste radioldgico por via oral e intravenosa. Ha sinais de inflamagao pancreatica e
peripancreatica. Nenhum defeito de perfusdo é observado no parénguima pancreatico. O uso precoce
do contraste venoso nesse paciente:

A) Exclui pancreatite necrotizante.

B) E necessario para se obter o grau “E” da classificacdo de gravidade da pancreatite aguda por
Balthazar.

C) Aumenta o risco de necrose tubular aguda.

D) Aumenta o risco de o paciente desenvolver pancreatite necrosante.

QUESTAO 29 - Um homem de 64 anos de idade é examinado no ambulatério devido & queixa de dor

abdominal. Uma TC abdominal demonstrou calcificagbes no parénquima pancreatico, calculo
intraductal e pequenos cistos, achados que sdo compativeis com o diagnédstico de Pancreatite Cronica.
Ele relata que ingere de 3 a 4 doses de destilados quase diariamente, com aumento da ingesta nos
finais de semana, e que tem esse habito ha mais de 25 anos. Ele foi diagnosticado com diabetes
mellitus. Permaneceu com os habitos do etilismo e tabagismo. Ele ficou incapaz de exercer suas
funcbes laborativas como supervisor em um supermercado devido a dor. Clinicamente, seu sintoma
predominante é dor abdominal periumbilical com irradiacdo para as costas. A dor piora apds se
alimentar. Ele relata intensa astenia e depressao. Dos seguintes fatores, qual € o MENOS provavel de
ajudar na melhora da sua qualidade de vida?

A) Melhorar a atividade fisica.
B) Controlar a dor.

C) Tratar a diarreia.

D) Cessar o etilismo.
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QUESTAO 30 - Mulher de 50 anos, com histéria de doenca hepatica avancada devido a hepatite C
crénica, chega ao pronto-socorro do hospitalar com hemorragia gastrointestinal alta. Ressuscitagdo
volémica e octreotide sdo iniciados. Na endoscopia digestiva alta, sangramento ativo no es6fago
impede a visualizacdo adequada. Essa situacao deve ser conduzida com qual dos seguintes métodos?

A) Escleroterapia endoscépica.

B) Retirada do endoscépio e tamponamento com baldo de Sengstaken-Blakemore.
C) Retirada do endoscdpio e colocagao imediata de TIPS.

D) Ligadura elastica circunferencial do es6fago inferior.
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