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Instrucles
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS e ACM.
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 inscri¢ao.

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 Satisfacdo 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 poderado levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacao dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS e ACM a prova padrao.

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

9. Nenhuma informacé&o sobre o conteddo 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, horéario e local descritos no
Cronograma de Execucéo desse Exame.

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

Boa proval!
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QUESTAO 01 — Ao admitirmos um paciente
com suspeita de Dengue no Servico de
Emergéncia, devemos suspeitar da possibilidade
deste agravo com os seguintes dados de histéria
clinica, EXCETO:

A) Histérico de retorno de viagem ha uma
semana, proveniente do litoral do Estado de
Santa Catarina.

B) Febre ha 5 dias, cefaleia, artralgia, mialgia,
dor retro-orbitaria e prova do lago negativa
no exame fisico.

C) Febre ha 15 dias, exantema morbiliforme,
cefaleia e dor retro-orbitaria.

D) Febre durando 2 dias, sendo admitido no
quarto dia de doenca sem febre,
apresentando piora do estado geral, dor
abdominal, gengivorragia e equimoses em
membros inferiores.

E) Crianca com febre ha um dia e apatia,
sonoléncia, irritabilidade, mesmo apés
reducdo da temperatura corporal com
antitérmico.

QUESTAO 03 — Considerando a fisiopatologia
dos processos infecciosos, assinale a alternativa
INCORRETA em relagdo as endotoxinas
(lipopolissacarideo).

A) As atividades biolégicas do LPS determinam
o surgimento de manifestagfes clinicas como
febre, protedlise muscular, coagulacdo
intravascular e choque.

B)A produgdo de endotoxina € uma
caracteristica de bactérias gram-negativas.
C)A endotoxina estimula o processo
inflamatoério e a producgédo da citocinas, além
de induzir hipertenséo arterial pela liberacdo

de histamina.

D) Nas sindromes de choque  toxico,
habitualmente as hemoculturas sao
negativas, pois predomina a circulacdo de
toxina no sangue.

E) Embora a pesquisa clinica em modelos
animais pareca promissora na neutralizacéo
de toxinas, ndo existem drogas aprovadas
para uso clinico em humanos.

QUESTAO 02 — Em relacdo a Osteomielite
Hematogénica, é correto afirmar que:

A) O Streptococcus sp € a causa mais frequente
dessa doenca.

B) Em pacientes com anemia falciforme, a
Salmonella é o principal agente infeccioso.
C) Em Osteomielite de coluna, o tratamento
para Mycobacterium tuberculosis deve ser
iniciado empiricamente, sem necessidade de
coleta (puncao diagndstica) para realizagdo

de cultura.

D) A coleta de hemoculturas antes do inicio da
antibioticoterapia ndo auxilia o diagnéstico e,
portanto, néo € indicada.

E) O tempo total de tratamento com
antimicrobiano em Osteomielite
Hematogénica é de, habitualmente, duas
semanas.

QUESTAO 04 — Em relacdo as doencas

sexualmente transmissiveis, € correto afirmar
que:

A) Em paciente que apresenta uma lesdo de
Ulcera genital, o resultado negativo do VDRL
torna pouco provavel o diagnéstico de Sifilis.

B) A Ulcera causada por Haemophilus ducreyi
tem como caracteristica apresentar fundo
“sujo” e ser dolorosa, formada a partir de
uma lesédo pustulosa.

C) O granuloma inguinal é causado pela bactéria
Chlamydia trachomatis.

D) A infeccdo por Trichomonas vaginalis esta
relacionada a sintomas de disuria, dor
durante a relacdo sexual e prurido genital,
sendo que a minoria das pessoas infectadas
€ assintomatica.

E) As principais causas de uretrite sdo a
Neisseria gonorroehae e o Staphylococcus sp.

QUESTAO 05 — Assinale a alternativa
INCORRETA em relagcdo ao uso de ampicilina na
terapia empirica para Meningite Bacteriana
Aguda.

A) Deve ser administrada a pacientes com mais
de 50 anos de idade.

B) Proporciona cobertura adicional para Listeria
monocytogenes.

C) Pode ser administrada em conjunto com
ceftriaxone e dexametasona.

D) Deve ser administrada a pacientes etilistas
crénicos.

E) A ampicilina constitui uma boa indicacao
antimicrobiana para infec¢cbes graves por
Pneumococo.
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QUESTAO 06 — Qual a bactéria causadora da
Doenca da Arranhadura do Gato?

A) Donovania granulomatis.
B) Bartonella henselae.

C) Bactérias anaero6bicas.
D) Prevotella melanogenica.
E) Bacterioides fragilis.

QUESTAO 07 — Atualmente, o tratamento de
primeira escolha para infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae é:

A) Penicilina.

B) Vancomicina.

C) Ceftriaxone.

D) Ampicilina e gentamicina.
E) Doxiciclina e metronidazol.

QUESTAO 11 — Assinale a alternativa que
apresenta o] liquor compativel com
meningoencefalite tuberculosa.

A) Presséo inicial > 20 cmH20;
>100 células/mm?3; =100 mg/dl proteina;
10-45 md/dl de glicose.

B) Pressédo inicial > 20 cmH20;
>1000 células/mm3; =100 mg/dl proteina;
<10 md/dl de glicose.

C) Presséo inicial < 20 cmH20;
5-500 células/mm?3; =100 mg/dl proteina;
10-45 md/dl de glicose.

D) Pressédo inicial < 20 cmH20;
5-500 células/mm3; 50-150 mg/dl proteina;
10-45 md/dl de glicose.

E) Pressédo inicial < 20 cmH20;
5-500 células/mm?3; =100 mg/dl proteina;
glicose normal.

QUESTAO 08 — Doenca febril aguda
caracterizada por severa dor muscular e
artralgias, com rash cutaneo, mal-estar e
linfadenopatia sugerem:

A) Mielopatia por HTLV.
B) Epstein-Barr.

C) Citomegalovirus.

D) Varicela-zoster.

E) Dengue.

QUESTAO 12 — Os antibioticos abaixo atingem
boa ou adequada concentracdo no liquor,
EXCETO:

A) Cloranfenicol.

B) Penicilina.

C) Cefalosporina.

D) Rifampicina.

E) Aminoglicosideos.

QUESTAO 09 — A Neisseria meningitidis

A) é um diplococo gram-positivo.

B) coloniza a nasofaringe de jovens e adultos
sadios.

C) ndo causa doenca croénica.

D)tem os sorotipos A, D, X e Z como
responsaveis pela maioria dos casos graves
da doenca.

E) causa doenca grave com maior incidéncia em
pessoas com mais de 20 anos de idade.

QUESTAO 10 — Assinale a alternativa correta
em relagcdo a Coqueluche.

A) E uma doenca de baixa contagiosidade.

B) Tem como agente etiolégico a Bordetella
pertussis, que infecta também animais
domeésticos.

C) Tem na disseminacao da Bordetella pertussis
O uUnico determinante dos sintomas
sistémicos.

D) O tratamento com antibiéticos s6 altera a
evolugdo da doenca quando instituido no
inicio da fase catarral.

E) O periodo de incubacdo médio da doenca é
de 10 a 20 dias.

Para responder as questbées 13 a 16,
considere a recomendacao do Ministério da
Saude Brasileiro, descrita no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos
(2013).

QUESTAO 13 — Na coinfeccdo com a
tuberculose pulmonar sem complicacdes, o0s
pacientes portadores do HIV deverédo iniciar a
terapia antirretroviral:

A) Quando iniciar o
tuberculose.

B) No minimo, um més apads iniciar o tratamento
para tuberculose.

C) Somente apés obter baciloscopia negativa
para tuberculose.

D) Ap6s duas semanas de tratamento para
tuberculose naqueles pacientes com
contagem de LT-CD4+<200 cels/mm.

E) Somente apés completar o tratamento para
tuberculose.

tratamento para
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QUESTAO 14 — Ao prescrever 0 esguema
antirretroviral, é recomendado incluir

A) tenofovir e lamivudina para pacientes
coinfectados com o virus da Hepatite B.

B) tenofovir para pacientes com nefropatia.

C) efavirenz se a paciente for gestante.

D) preferentemente, um inibidor da protease
viral para os pacientes que ndo usam
tuberculostaticos.

E) zidovudina somente se o0 paciente tiver
hemoglobina <9,0 mg%.

QUESTAO 15 — Recomenda-se iniciar a
terapéutica antirretroviral:

A) Somente se o paciente apresentar carga viral
para HIV superior a 100.000 cépias/ml.

B) Somente quando o paciente apresentar
LT-CD4+ <350 cel/mm3.

C) Em todas os pacientes com HIV/SIDA,
independente da contagem de LT-CD4+.

D) Somente se a contagem de LT-CD4+ for
<350 células e a carga viral for >100.000
copias/ml.

E) Somente se a carga viral for >100.00 e a
contagem de LT-CD4 for < 200 cels/ml.

QUESTAO 17 — Considerando a infeccédo pelo
Toxoplasma gondii, assinale a alternativa
correta.

A) Nao héa persisténcia dos cistos viaveis apos
tratamento adequado.

B) Os recém-nascidos infectados sempre sao
sintomaticos.

C)Ndao ha risco de transmissdao da
Toxoplasmose por transplante de coracao
quando o doador tem sorologia positiva para
Toxoplasmose.

D) Quando uma gestante adquire a infeccdo
toxoplasmica no primeiro trimestre da
gestacao, o feto tem mais risco de se infectar
do que no final da gestacéo.

E) Neonatos com infeccdo congénita devem
receber tratamento especifico por, no
minimo, 2 anos.

QUESTAO 16 — Na profilaxia secundaria das
infeccdes oportunistas, € recomendado:

A) Suspender a profilaxia para pneumocistose
quando o paciente obtiver boa resposta a
terapéutica antirretroviral e a contagem de
células LT-CD4+ estiver acima de 200 por
mais de trés meses.

B) Suspender a profilaxia para toxoplasmose
quando a contagem de células LT-CD4+
estiver acima de 100.

C) Manter a profilaxia secundaria para herpes
virus por, no minimo, um ano.

D) Manter a profilaxia para Neurocriptococose
por, no minimo, 2 anos.

E) O uso do fluconazol como droga de escolha
para a profilaxia secundaria da
Histoplasmose.

QUESTAO 18 — As primeiras manifestacdes
clinico-laboratoriais da nefropatia diabética
incluem:

A) Hiperfiltracdo glomerular e microalbuminuria.

B) Hematuria microscoépica e leucocituria.

C) Macroalbumindria e doenca renal cronica.

D) Nefrite intersticial crénica e hipertensao.

E) Hipoaldosteronismo hiporreninémico e
acidose tubular renal.

QUESTAO 19 — A crioglobulinemia pode estar
associada a vasculite de pequenos vasos
mediada por imunocomplexos e sua causa mais
comum é a presenca de:

A) Hepatite C.

B) Endocardite bacteriana subaguda.
C) Sindrome de Sjogren.

D) Osteomielite.

E) Doenca do tecido conjuntivo.

QUESTAO 20 — Mulher jovem apresenta
episddios recorrentes subitos de trombose
venosa. Ja apresentou trés abortos espontaneos
antes da 102 semana de gestacdo, com
trombocitopenia. O diagndstico mais provavel é:

A) Trombose essencial.

B) Sindrome antifosfolipidio.

C) Mielofibrose.

D) Episddios transitorios de fibrilagao auricular.
E) Tromboangeite obliterante.
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QUESTAO 21 — O sinal de Romafa (edema
bipalpebral unilateral) é caracteristico de:

A) Leishmaniose.
B) Maléaria.

C) Chagas.

D) Febre tifoide.

E) Leptospirose.

QUESTAO 22 — Assinale a alternativa que
apresenta um parasita que pode causar severa
infestacdo generalizada em individuos
imunossuprimidos.

A) Trichuris trichiura.
B) Strongiloides stercoralis.
C) Enterobius vermicularis.
D) Trichinella spiralis.
E) Dracunculus medinensis.

QUESTAO 26 — Assinale o tratamento que NAO
se mostrou eficaz para Sindrome de Guillain-
Barré.

A) Glicocorticoides.

B) Imunoglobulina intravenosa.

C) Plasmaferese.

D) Monitorizacdo em ambiente de CTI.
E) Fisioterapia toracica.

QUESTAO 23 — Hipertensdo com inicio ou piora
subita ap6s os 50 anos, resistente ao uso de trés
ou mais anti-hipertensivos, associada a
episodios repetitivos de edema pulmonar agudo
sugerem:

A) Hiperaldosteronismo primario.
B) Feocromocitoma.

C) Hipertensdo renovascular.

D) Hiperparatireoidismo primario.
E) Sindrome de Cushing.

QUESTAO 24 — Fadiga, intolerancia ao frio,
constipacdo, depressdao e rouquiddo séo
sintomas que sugerem a presenca de:

A) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.
B) Hipotireoidismo.

C) Hiperaldosteronismo primario.

D) Hipoprolactinemia.

E) Hiperparatireoidismo subclinico.

QUESTAO 25 — A anormalidade laboratorial
mais frequentemente encontrada no Lupus
Eritematoso Sistémico é a presencga de:

A) Anemia.

B) Leucopenia.

C) Hipocomplementemia.

D) Anticorpos antinucleares.

E) Teste falso-positivo para Sifilis.

QUESTAO 27 — Paciente masculino, 70 anos,
vem a consulta com queixa de febre, dispneia
leve, tosse produtiva, expectoracdo purulenta e
dor ventilatério-dependente em hemitdrax
direito ha 2 dias. Ao exame, apresenta sinais
vitais estaveis e crepitantes em terco inferior do
pulméao direito. Ha 1 més, foi submetido a
prostatectomia por neoplasia e ficou internado
por 7 dias, sem outras comorbidades. Em
relacdo ao manejo desse paciente, € correto
afirmar que o diagnoéstico mais provavel é:

A) Pneumonia e estd indicada a internacao para
tratamento com antibidtico intravenoso,
visando cobertura apenas para bacilos gram-
negativos nosocomiais.

B) Embolia pulmonar e esta indicada a
internacdo para investigacao.

C) Pneumonia e o paciente deve receber
antibiético por via oral no domicilio, visando
cobertura para bacilos gram-negativos da
comunidade.

D) Embolia pulmonar e esta indicado o inicio da
anticoagulacdo oral, sem necessidade de
internacdo hospitalar.

E) Pneumonia e esta indicada a internagao para
tratamento com antibidtico intravenoso,
visando cobertura para bacilos gram-
negativos e cocos gram-positivos.
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QUESTAO 28 — Em qual dos casos abaixo esta
indicado o exame de medula 6ssea (aspirado ou
bidépsia) na avaliacdo de um paciente com
anemia?

A) Paciente feminina com hemoglobina de
7 gr/dL, ferro de 15 pg/dL, ferritina de
5 pg/dL e VCM de 80 fl.

B) Paciente masculino com hemoglobina de
7,5 gr/dL, ferro de 10 pg/dL, ferritina de
5 pg/dL e VCM de 80 fl.

C) Paciente masculino com hemoglobina de
6,5 gr/dL, ferro de 11 pg/dL, ferritina de
2 pg/dL e VCM de 70 fl.

D) Paciente feminina com hemoglobina de
7 gr/dL, ferro de 60 pg/dL, ferritina de
100 pg/dL e VCM de 80 fl.

E) Paciente masculino com hemoglobina de
8 gr/dL, ferro de 6 pg/dL, ferritina de 9 pg/dL
e VCM de 60 fl.

QUESTAO 30 — Uma paciente de 51 anos vem
a consulta apenas para realizar uma revisao,
sem comorbidades e sem nenhuma queixa.
Analise as seguintes assertivas em relacdao aos
exames que devem ser solicitados visando a
prevencdo de neoplasias:

I. Tomografia abdominal.
Il. Colonoscopia.

I1l. Mamografia.

IV. Raio-X de torax.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il.
B) Apenas | e IlI.
C) Apenas | e IV.
D) Apenas Il e III.
E) Apenas Il e IV.

QUESTAO 29 — Na abordagem do paciente com
delirium, é correto afirmar que:

A) Os benzodiazepinicos sao tao efetivos quanto
0s antipsicéticos no manejo desses
pacientes.

B) Um exame de imagem do sistema nervoso
central deve ser sempre solicitado em todos
os casos de pacientes com confusdo e
delirium.

C) Nos pacientes hospitalizados, a presenca de
sonda vesical de demora, restricdo ao leito e
privacdo do sono sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium.

D) Na avaliagcdo laboratorial inicial basica,
devemos solicitar hemograma, eletrdlitos,
provas de funcdo hepatica e renal e nivel
sérico de vitamina B12.

E) A puncédo lombar deve ser realizada quando
héa suspeita de meningite, mesmo antes de
obtermos uma tomografia do sistema
nervoso central.

QUESAO 31 — Paciente com histéria de
Diabetes Melito e hipertensdo consulta
queixando-se de dispneia aos médios esforcos,
palpitacdo e dor pré-cordial aos grandes
esforcos que alivia com o uso de nitrato. Ao
exame fisico, tem pressao arterial
110/80 mmHg, sem edema de membros
inferiores ou outro sinal de retencéo hidrica. E
solicitado um ecocardiograma que demonstra
uma fracéo de ejecdo de 45%. No manejo inicial
desse paciente, esta indicada a prescricdo de:

A) Furosemida.

B) Captopril.

C) Metoprolol.

D) Hidroclorotiazida.
E) Digoxina.

QUESTAO 32 — Ao tratar um paciente com
diabetes, além da diminuicdo da glicose
plasmatica, sao objetivos que devem ser
alcancados:

I. Hemoglobina glicada < 7,0%.
Il. Pressao arterial < 130/80 mmHg.
I1l. Triglicerideos < 150 mg/dL.
IV. Glicemia capilar pés-prandial < 180 mg/dL.

Quais estdo corretos?

A) Apenas | e Il.
B) Apenas | e IV.
C) Apenas Il e Il1.
D) Apenas Il e IV.
E) I, I, 1l e IV.
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QUESTAO 33 — Paciente masculino, 76 anos,
hipertenso, diabético e com hiperplasia benigna
de prostata (prostata com 215 gr). Enquanto
aguarda intervencédo cirdrgica com a urologia,
necessita internacdo hospitalar por recorréncia
de infeccao urinaria. Como ja tinha sido tratado
com nitrofurantoina h4 10 dias, foi solicitada
urocultura iniciada cefuroxima 1V. Trés dias
apés o inicio do tratamento, 0 paciente
apresenta dor abdominal, diarreia e febre
(38°C). Sendo colite pseudomembranosa a
principal hipétese diagnéstica, qual a conduta
correta para confirmar e trata-la?

A) Solicitar hemograma e manter a cefuroxima.

B) Solicitar hemocultura e coprocultura e
manter a cefuroxima.

C) Solicitar a pesquisa de toxina A, suspender a
cefuroxima e iniciar vancomicina enteral.

D) Solicitar a pesquisa de toxina C, suspender a
cefuroxima e iniciar vancomicina enteral.

E) Solicitar coprocultura e suspender a
cefuroxima.

QUESTAO 36 — Sobre a incidéncia de
intolerancia a lactose, é correto afirmar que:

A) Tem incidéncia mundial, independente da
etnia.

B) E mais comum em negros e indios.

C) Judeus Ashkenazi e Sefaradi tém incidéncia
elevada em relagdo a média mundial.

D)Os orientais tém baixa incidéncia de
intolerancia a lactose.

E) Norte europeus e norte americanos sao 0s
Unicos grupos que mantém a atividade da
lactase por toda a vida.

QUESTAO 34 — Paciente masculino, 50 anos,
hipertenso e com angina estavel diagnosticada
ha 6 meses, em tratamento com nitrato,
metoprolol e AAS (acido acetilsalicilico), vem a
consulta queixando-se de fadiga e impoténcia
sexual. Qual a conduta inicial correta nesse
caso?

A) Investigar.

B) Suspender o nitrato.

C) Suspender o metoprolol e iniciar amlodipina.
D) Suspender o metoprolol e iniciar atenolol.

E) Iniciar fluoxetina.

QUESTAO 37 — Referente a ascaridiase,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O exame coprolégico comumente apresenta
falso negativo, e o diagnéstico preferencial é
realizado através de exames sorologicos.

B) A sua trasmissao é fecal-oral, e as criancas
sdo comumente mais afetadas.

C) No hospedeiro humano, o ciclo da larva tem
fases pulmonar e intestinal.

D)Os tratamentos de escolha incluem
albendazol, mebendazol e ivermectina.

E) O parasita pode migrar e ocluir as vias bilares
causando colica biliar, colecistite, colangite e
pancreatite.

QUESTAO 35 — Paciente masculino, 30 anos,
com histéria de fezes pastosas 3 a 5 vezes por
dia, ha mais de 6 meses, distensdo abdominal,
anemia, emagrecimento e histéria de varios
casos de Doenca Celiaca na familia. Qual a
primeira conduta a ser tomada?

A) Retirar imediatamente o gliten e a lactose da
dieta.

B) Solicitar anticorpo antigliadina IgA e IgG e
antiendomisio IgA e IgG.

C) Solicitar endoscopia alta com bidpsia
duodenal e anticorpo antitransglutaminase
tecidual IgA.

D) Solicitar HLA DQ2, HLA DQ8 e Anticorpo
antigliadina IgA.

E) Solicitar ultrassonografia abdominal.

QUESTAO 38 — O rastreamento do cancer
colorretal é recomendado para individuos
assintomaticos acima de 50 anos. Assinale a
alternativa que NAO é uma estratégia aceitavel.

A) Colonoscopia, a cada 10 anos.

B) Sangue oculto nas fezes, anualmente.

C) Colografia por tomografia computadorizada,
a cada 5 anos.

D) Raio-X contrastado do célon.

E) Retosigmoidoscopia flexivel, a cada 5 anos.

QUESTAO 39 — Para um paciente
assintomatico, que descobriu acidentalmente
em um exame de imagem que tem Doenca
Diverticular, qual a melhor orientacdo?

A) Recomendar que evite ingerir sementes e
prescrever medicamentos laxativos se tiver
constipacao.

B) Aumentar a ingestdo de fibras para 30g
diarios e tratar o tabagismo, se houver.

C) Recomendar que evite ingerir sementes e
bebidas alcodlicas.

D) Prescrever mesalazina de forma intermitente
e probidticos.

E) Recomendar que evite ingerir sementes e
probidticos.
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QUESTAO 40 — Paciente, 78 anos, é atendida
no pronto-socorro com histéria subita de dor
abdominal difusa, nauseas, vbmitos e poucos
episddios de diarreia com coagulos sanguineos.
Ha 3 dias, havia sido atendida no mesmo servigo
com fibrilacdo atrial aguda e tinha histérico de
doenca arterial coronariana controlada. Assinale
a alternativa que corresponde a sua primeira
hipotese diagndstica e investigacao inicial.

A) Trombose mesentérica — testes de
coagulacao sanguinea, proteina S, anticorpo
anticoagulante lGpico e hemograma
completo.

B) Doenca inflamatéria intestinal — proteina C
reativa, hemograma, ferritina, calprotectina
fecal e sangue oculto nas fezes.

C) Sindrome paraneoplasica secundaria ao
adenocarcinoma de reto — Hemograma, VHS,
ferritina, CEA, creatinina e gasometria
arterial.

D) Sangramento hemorroidario secundario ao
uso de antiagregante plaquetario
— hemograma, VHS, ferritina e testes de
coagulacao sanguinea.

E) Isquemia mesentérica por trombo arterial —
hemograma completo, testes de coagulacdo
sanguinea, gasometria arterial, amilase,
lipase, tipagem sanguinea e enzimas
cardiacas.

QUESTAO 42 — Paciente com diagnoéstico de
cirrose hepatica compensada vem a consulta de
rotina. Ao exame fisico, percebe-se pela
primeira vez uma quantidade moderada de
ascite e edema de membros inferiores. Qual das
alternativas abaixo NAO é uma conduta a ser
tomada nesse momento?

A) Recomendar uma dieta restrita a 2g de sédio
diariamente.

B) Paracentese.

C) Prescrever furosemida e espironolactona.

D) Referenciamento para o servico de
transplante hepatico.

E) Alertar a gravidade do caso, uma vez que
menos de 50% dos cirrdticos sobrevivem por
2 anos ap6s o aparecimento de ascite.

QUESTAO 41 — Analise os seguintes dados e
assinale a alternativa correta.

A) AgHBs +, Anti-HBs -, Anti-HBc IgM +, AgHBe
+, Anti-HBe - = Hepatite B crbnica.

B) AgHBs +, Anti-HBs -, Anti-HBc IgG +, AgHBe
+, Anti-HBe - = Hepatite B aguda.

C) AgHBs -, Anti-HBs +, Anti-HBc IgG +, AgHBe
-, Anti-HBe + = Hepatite B crbnica
agudizada.

D) AgHBs -, Anti-HBs +, Anti-HBc IgG +, AgHBe
-, Anti-HBe + = Hepatite B aguda.

E) AgHBs -, Anti-HBs +, Anti-HBc IgG -, AgHBe
-, Anti-HBe - = Paciente imunizado por
vacina.

QUESTAO 43 — Sobre um paciente com litiase
da vesicula biliar, assintomatico e sem histéria
morbida pregressa, € INCORRETO afirmar que:

A) A colecistectomia tem baixo indice de
complicacfOes e deve ser considerada como o
melhor tratamento para esse paciente.

B) A colecistectomia é indicada em pacientes
sintomaticos e com histérico anterior de
colecistite.

C) O tratamento cirdrgico € recomendado em
pacientes assintomaticos, mas com litiases
maiores que 3 cm.

D) A probabilidade de complicacbes é muito
pequena, de 0,1 a 0,3%, anualmente.

E) O tratamento medicamentoso com acido
ursodesoxicolico em dose alta e por tempo
prolongado pode dissolver os calculos
pequenos.
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QUESTAO 44 — Sobre os distlurbios motores do
esodfago, é correto afirmar que:

A) A acalasia é a perda de células do plexo
mioentérico do esb6fago, que resulta em um
peristaltismo do corpo esofagico diminuido e
hipotonia do esfincter esofagico inferior.

B) O espasmo difuso esofagico ocorre quando
existe um relaxamento normal do esfincter
esofagiano superior e contracdes
descoordenadas do corpo esofagico; a
incidéncia é maior em pacientes com artrite
reumatoide e osteoporose.

C)O tratamento cirdrgico através de
fundoplicatura videolaparoscépica é indicado
para os casos avancados de acalasia.

D)Devido a alta incidéncia de neoplasia
esofagica a longo prazo nos casos avancados
de acalasia, recomenda-se o uso precoce de
inibidor de bomba de prétons.

E) A dilatacdo pneumatica do esfincter
esofagiano inferior através da endoscopia
digestiva alta tem bom resultado com baixo
indice de complicacgodes.

QUESTAO 46 — Paciente, 51 anos,
assintomatica e sem histéria familiar de
neoplasias, realizou uma colonoscopia de
rastreamento cujo resultado foi: pdlipo séssil no
sigmoide que media cerca de 5 mm e foi retirado
com alca de polipectomia. O exame
anatomopatoldégico resultou em adenoma
tubular com atipias discretas, margens livres.
Qual a conduta correta nesse caso?

A) Estadiamento com tomografia
computadorizada de térax e abdome,
dosagem sérica de antigeno

carcinoembrionario (CEA).

B) Colonoscopia de controle ap6s 3 a 5 anos.

C) Colonoscopia anual para rastreamento de
outras lesdes.

D) Encaminhamento para retosigmoidectomia.

E) Dosagem sérica de CEA a cada 6 meses, mais
colonosocopia bianual.

QUESTAO 45 — Paciente masculino, 40 anos,
IMC 33 kg/m2, refere pirose, regurgitacdo, dor
toracica e tosse crbonica. Nega emagrecimento,
sintomas noturnos ou disfagia. Sobre o
tratamento da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico desse individuo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Evitar alcool, menta, alimentos gordurosos,
cha e café.

B) O paciente deve emagrecer.

C) Elevar a cabeceira da cama.

D) Os inibidores da bomba de prétons sdo os
medicamentos de escolha.

E) Os procinéticos, como bromoprida e
domperidona, ndo séo indicados.

QUESTAO 47 — Qual dos sintomas abaixo NAO
é considerado alarme da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico?

A) Odinofagia.

B) VOmitos recorrentes.

C) Perda ponderal inexplicavel.

D) Tireoidite.

E) Adenopatias ou massas palpaveis.

QUESTAO 48 — A causa mais comum de
hemorragia digestiva alta é:

A) Mallory Weiss.

B) Esofagite erosiva.
C) Neoplasia.

D) Ectasia vascular.
E) Ulcera péptica.

QUESTAO 49 — Assinale o fator que NAO esta
relacionado com o risco de desenvolvimento de
carcinoma gastrico.

A) Infeccado por Helicobacter pylori.

B) Gastrite atréfica e/ou anemia perniciosa.
C) Leiomioma gastrico.

D) Cirurgia gastrica prévia (antrectomia).
E) Metaplasia intestinal.
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QUESTAO 50 — Paciente, 48 anos, sexo
masculino, procurou gastroenterologista com
queixas de dor epigastrica, nauseas, vomitos,
anorexia e edema periférico, ha 6 meses. O
exame sérico destacou hipoalbuminemia, a
endoscopia digestiva alta revelou aumento e
tortuosidade do pregueamento da mucosa de
fundo e corpo gastrico e histologia da bidpsia
gastrica mostrou hiperplasia macica foveolar e
uma reducado marcada das glandulas oxinticas e
células parietais. Qual o provavel diagndstico do
paciente?

A) Linfoma gastrico.

B) Doenca de Ménétrier.

C) Gastrite por Helicobacter pylori.
D) Sarcoidose gastrica.

E) Doenca de Crohn.
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