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QUESTÃO 21 

 
São fatores etiológicos relacionados à litíase biliar, EXCETO: 
 
a) Hemólise crônica. 
b) Dietas hipocalóricas em obesos. 
c) Nuliparidade. 
d) Mutações do gene MDR3. 
 
 
QUESTÃO 22 
 
São doenças colorretais luminais associadas ao desenvolvimento de 
constipação intestinal, EXCETO: 
 
a) Sífilis. 
b) Tuberculose. 
c) Endometriose. 
d) Dolicocólon. 

 
 
QUESTÃO 23 
 
A doença celíaca é uma condição primariamente intestinal, que 
frequentemente leva à má absorção de nutrientes e desnutrição. 
Entretanto, cursa também com manifestações extraintestinais entre as 
quais NÃO é observada: 
 
a) Unhas em vidro de relógio. 
b) Acantose nigricante. 
c) Hepatoesplenomegalia. 
d) Queilite e glossite. 
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QUESTÃO 24 
 
Escolha a afirmativa CORRETA em relação à Retocolite Ulcerativa: 
 
a) A abordagem terapêutica da proctite tem como base o uso de 

corticóides endovenosos seguidos de terapia oral com prednisona. 
b) É descrita frequente associação com doença celíaca. 
c) Na doença em atividade, a apresentação histológica microscópica é 

marcada pela presença de microabscesso, perda de arquitetura das 
criptas e ausência de infiltrado inflamatório. 

d) A velocidade de hemossedimentação (VHS) em 60 minutos está 
caracteristicamente abaixo de 20mm nas formas graves. 

 
 
 
QUESTÃO 25 
 
Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo: 
 
( ) Púrpura de Henoch-Scönlein pode ser uma manifestação extra-
hepática de Hepatite B. 
( ) A elevação dos níveis de ALT (TGP) em pacientes com Hepatite C 
crônica é sustentada e não flutuante. 
( ) Pode haver Hepatite B crônica em atividade com HbeAg negativo 
e anti-HBe positivo. 
( ) A peguilação do Interferon α2a ou α2b dispensa a associação com 
Ribavirina no tratamento de pacientes com Hepatite C. 
 
a) V, F, V, F 
b) V, V, F, V 
c) F, F, F, V 
d) F, V, V, F 
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QUESTÃO 26 
 
Em relação à Doença Hepática Gordurosa Não-Alcoólica (DHGNA) todas 
afirmativas abaixo estão erradas, EXCETO: 
 
a) A melhor estratégia para diferenciação de esteato-hepatite alcoólica 

de esteato-hepatite não alcoólica é a análise histológica da biópsia 
hepática. 

b) O ácido ursodesoxicólico trouxe consideráveis avanços terapêuticos 
no tratamento da DHGNA, especialmente em suas formas 
avançadas com fibrose, em que mostrou melhora histológica e 
funcional quando administrado por mais de 3 meses. 

c) A resistência insulínica periférica tipicamente observada em 
indivíduos portadores de síndrome metabólica é um fator crucial na 
fisiopatologia da DHGNA. 

d) A esteatose microvesicular e o infiltrado inflamatório mononuclear 
são achados histológicos típicos de DHGNA em sua forma de 
esteato-hepatite. 

 
QUESTÃO 27 
 
São fatores etiológicos importantes para o desenvolvimento de 
carcinoma de células escamosas do esôfago, EXCETO: 
 
a) Tabagismo. 
b) Alcoolismo. 
c) Epitélio metaplásico de Barrett com displasia. 
d) Lesões cáusticas prévias do esôfago. 
 
QUESTÃO 28 
 
Em relação à Gastrite Linfocítica, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) Tem como sinonímia os termos Gastrite Varioliforme e Gastrite 

Erosiva Crônica. 
b) O diagnóstico histológico é feito a partir do achado de mais de 30 

linfócitos intraepiteliais/100 células epiteliais. 
c) Endoscopicamente apresenta-se como múltiplas nodulações com 

erosões centrais e hiperemia circunjacente. 
d) É uma condição iminente para o estabelecimento de um linfoma 

gástrico do MALT, demandando para o tratamento o uso de 
corticosteróides e doxorrubicina. 
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QUESTÃO 29 
 
A análise do fluido de cistos pancreáticos pode ser útil na diferenciação 
das várias etiologias. Associe as letras aos números (em romanos):  
 
A. Cistoadenoma seroso 
B. Cistoadenoma mucinoso  
C. Cistoadenocarcinoma mucinoso 
D. Cistos benignos não neoplásicos 
 
I. CA 19-9 elevado e CA 72-4 baixo 
II. Amilase alta 
III. Viscosidade elevada e CA 72-4 elevado 
IV. CEA baixo e amilase baixa 
 
Assinale a afirmativa que contém as associações CORRETAS: 
 
a) A-IV; B-I; C-III; D-II 
b) A-III; B-II; C-I; D-IV 
c) A-II; B-IV; C-III; D-I 
d) A-I; B-III; C-IV; D-II 
 
 
 
QUESTÃO 30 
 
São afirmativas corretas em relação às hepatopatias relacionadas à 
gravidez, EXCETO: 
 
a) Na Síndrome HELLP uma grave complicação é a ocorrência de 

hemorragia subcapsular intra-hepática. 
b) Na colestase da gravidez, o uso da colestiramina está formalmente 

contra-indicado pelos riscos de dano fetal. 
c) A esteatose aguda da gravidez geralmente se instala no terceiro 

trimestre da gestação e pode levar a sinais de insuficiência hepática 
aguda além de rotura hepática. 

d) Pode ocorrer hiperuricemia na pré-eclâmpsia e na esteatose aguda 
da gravidez. 
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QUESTÃO 31 
 
São possibilidades descritas de evolução na história natural dos cistos 
pancreáticos benignos todas as abaixo, EXCETO: 
 
a) Regressão após ruptura. 
b) Persistência assintomática. 
c) Desenvolvimento de sintomas compressivos. 
d) Malignização. 
 
 
QUESTÃO 32 
 
São complicações locais da pancreatite crônica, EXCETO: 
 
a) Desnutrição. 
b) Trombose de veia esplênica. 
c) Paniculite nodular liquefativa. 
d) Icterícia obstrutiva. 
 
 
QUESTÃO 33 
 
Em relação aos fatores de risco importantes para o desenvolvimento do 
carcinoma hepatocelular, assinale a afirmativa CORRETA: 
 
a) Uso de álcool em portadores de vírus B, mas não em portadores de 

vírus C. 
b) Sexo feminino para portadores do vírus C. 
c) Em pacientes portadores de vírus B, a presença de replicação viral 

e o sexo masculino. 
d) Carga viral elevada em portadores de vírus C e mutação pré-core 

em portadores de vírus B. 
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QUESTÃO 34 
 
Em relação à litíase da via biliar principal, todas as afirmativas estão 
corretas, EXCETO: 
 
a) Pacientes com colangite supurativa aguda não devem ser 

submetidos a drenagem em função do risco de disseminação 
bacteriana hematogênica. 

b) Pseudomonas aeruginosa e Bacteróides fragilis são bactérias 
frequentemente associadas à colangite. 

c) Cirrose biliar secundária e abscesso hepáticos podem complicações 
relacionadas à litíase da via biliar principal. 

d) Em pacientes idosos com elevado risco cirúrgico, pode ser 
considerada a opção terapêutica de papilotomia endoscópica sem 
colecistectomia. 

 
 
 
QUESTÃO 35 
 
Na classificação de Bismuth dos colangiocarcinomas peri-hilares, um 
tumor que envolve a confluência dos ductos principais direito e 
esquerdo, sem acometimento dos ramos secundários, é um tipo: 
 
a) II 
b) I 
c) IIIa 
d) IIIb 
 
 
 
QUESTÃO 36 
 
São etiologias de hemorragia digestiva alta relacionadas à cirrose 
hepática, EXCETO: 
 
a) Ectasia vascular antral. 
b) Varizes esofagogástricas. 
c) Gastropatia hipertensiva. 
d) Lesão de Dieulafoy. 
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QUESTÃO 37 
 
São efeitos adversos relacionados ao uso de Interferon Alfa 2a no 
tratamento da hepatite C crônica, EXCETO: 
 
a) Neutropenia. 
b) Hipertireoidismo. 
c) Astenia. 
d) Depressão. 
 
QUESTÃO 38 
 
Todas as afirmativas em relação ao Esôfago de Barrett estão corretas, 
EXCETO: 
 
a) A imuno-histoquímica pode ser útil na diferenciação de metaplasia 

intestinal do esôfago de Barrett da metaplasia intestinal gástrica. 
b) É classificado como longo quando a metaplasia intestinal apresenta 

mais de 2 cm de extensão. 
c) Úlcera péptica do esôfago frequentemente está associada ao 

esôfago de Barrett. 
d) Quando o Barrett se estabelece, a sintomatologia relacionada à 

doença por refluxo gastroesofágico costuma diminuir. 
 
QUESTÃO 39 
 
São síndromes genéticas relacionadas como fatores de risco para o 
desenvolvimento de câncer colorretal, EXCETO: 
 
a) Gardner. 
b) Peutz-Jeghers. 
c) Turcot. 
d) Astler-Coller. 
 
QUESTÃO 40 
 
Assinale a droga ou combinação de drogas que pode ser considerada 
como alternativa terapêutica na hepatite autoimune: 
 
a) Ciclosporina A. 
b) Infliximab. 
c) Interferon alfa. 
d) Ácido ursodesoxicólico e dapsona. 


