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Instrucdes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova 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 é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo 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. Sera 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 entregard 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 2h de inicio da
prova.

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

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € 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 objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.
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QUESTAO 01 - Em um paciente anémico, qual das seguintes alternativas provém o meio de
compensacdo mais efetivo para o déficit de massa eritrocitaria?

A) Aumento do débito cardiaco em repouso.

B) Aumento do nivel plasmatico de eritropoietina.

C) Aumento do nivel de 2,3-difosforoglicerato e diminuicdo da afinidade de oxigénio do glébulo
vermelho.

D) Aumento da tensdo arterial do oxigénio (p02).

QUESTAO 02 - Um paciente com 71 anos tem diagndstico de cincer de prdstata, com queixas de
cansaco, fez recentemente um hemograma que mostrou anemia. Qual é o achado na analise do
sangue periférico que é mais sugestivo de que a anemia é causada por metastases na medula éssea?

A) Neutropenia.

B) Plaguetopenia.

C) Trombocitose.

D) Presenca de gldbulos vermelhos em “forma de gota” e eritrocitos nucleados.

QUESTAO 03 - Um senhor de 64 anos foi submetido recentemente a uma resseccdo cirlrgica total
do estdbmago, devido a neoplasia gastrica. Esse tipo de cirurgia o coloca em risco aumentado para a
ocorréncia de anemia nutricional pela falta de:

A) Gastrina.

B) Fator intrinseco.
C) Transcobalamina.
D) Hepcidina.

QUESTAO 04 - Na anemia falciforme homozigética, qual é a causa mais comum de morte, tanto em
criangas quanto em adultos?

A) Crise algica aguda.

B) Infarto do miocardio.

C) Acidente vascular encefalico hemorragico.
D) Sindrome toracica aguda.

QUESTAO 05 - Paciente internado na unidade de terapia intensiva, em uso recente de heparina,
passa a apresentar plaquetopenia progressiva. Nessa situacdo, qual a conduta mais adequada a ser
tomada?

A) Suspender imediatamente a heparina e iniciar heparina de baixo peso molecular.
B) Suspender imediatamente a heparina e iniciar fondaparinux.

C) Apenas manter a heparina.

D) Manter a heparina e associar um novo anticoagulante oral como a rivaroxabana.

QUESTI'SO 06 — Um menino de 4 anos apresenta sangramentos recorrentes em suas articulagdes
(hemartroses). O seu tio tem histdria similar. A avaliacdo laboratorial do menino e também do seu tio
revelam nivel normal de contagem plaquetaria, prolongamento do tempo de tromboplastina parcial
(KTTP), prolongamento do tempo de protrombina (TP), e tempo de trombina normal (TT). Das
possibilidades listadas abaixo, os dois pacientes apresentam provavelmente deficiéncia de:

A) Fibrinogénio.
B) Fator V.

C) Fator VIII.
D) Fator IX.
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QUESTAO 07 - Paciente de 72 anos realizou check-up e, no hemograma, foi apontada a presencga de
linfocitose. Eis o hemograma: hemoglobina: 13.5 g/dl (normal 11-16 g/dl); leucécitos: 18.000/mm3:
(normal 3.600-11.000/mm3); neutrofilos: 3500/mm3 (normal 1500-7900/mm3); linfécitos
13.000/mm3 (normal 1000-3500/mm3); contagem de plaquetas: 220.000/mm3 (normal 150.000-
450.000/mm3). Nos exames de imagem ndo havia linfadenomegalias nem esplenomegalia.
Citometria de fluxo realizada para caracterizagdo dos linfécitos em excesso mostrou presenca de
linfécitos clonais B CD5+. Hemogramas realizados nos meses seguintes foram muito semelhantes ao
check-up e, finalmente, a pesquisa molecular revelou a presenca de delecdo do cromossoma 17
(TP53). O diagndstico do paciente e a conduta mais adequada a ser tomada sao:

A) Linfocitose Reacional B Monoclonal - observar.

B) Leucemia Linfocitica Crénica — observar (*watch and wait”).

C) Leucemia Linfécitica Cronica - iniciar imuno-quimioterapia.

D) Leucemia Linfocitica Crbnica - iniciar terapia alvo dirigida para o bloqueio da tirosina quinase de
Bruton (TKB).

QUESTAO 08 - Um senhor de 60 anos se apresenta com rubor facial e pele avermelhada. Sua
hemoglobina era 22 g/dL (normal 13-17 g/dL) e o hematdécrito 65% (normal 39-50%). Quais sao os
dois exames mandatorios para definir se o paciente apresenta policitemia primaria vera?

A) Demonstracao de mutacdo JAK2 e nivel de eritropoietina sérica.

B) Demonstracao de mutagao BCR-ABL e nivel de trombopoietina sérica.
C) Biopsia de medula 6ssea e demonstracao de mutacdo JAK2.

D) Hemograma e nivel de eritropoietina sérica.

QUESTAO 09 - Mulher de 48 anos, recidiva de LMA, interna para continuidade do tratamento. Iniciado
esquema quimioterapico, evoluiu com neutropenia (leucécitos totais 50), na segunda semana apos a
quimioterapia, associada a febre. As melhores condutas a serem tomadas sdo:

I. Coleta de hemoculturas e inicio de terapia empirica para gram-negativos, conforme protocolo
institucional.
II. Coleta de hemoculturas e aguardar o resultado para inicio da antibioticoterapia.
III. Em caso de persisténcia de febre e neutropenia apds 72 horas do primeiro evento, coletar
hemoculturas e associar cobertura para gram-positivo.
IV. InfeccOes por fungos sao raras nesses casos € nao devem ser consideradas.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas II e III.
C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, III e IV.

QUESTAO 10 - Homem de 30 anos, 80 Kg e 1,80 m apresenta ulceracdes aftosas em cavidade oral,
foliculite, eritema nodoso, panuveite bilateral, trombose venosa periférica e artrite em joelhos. Quais
alteracd0es devem ser encontradas nesse paciente?

A) Edema endotelial, infiltrado neutrofilico e autoanticorpos contra a proteina ligadora do selénio.

B) Deficiéncia de complemento c3, deficiéncia das células “natural killers” e deficiéncia de interleucina
10.

C) Deficiéncia de zinco, infiltrado polimorfonucleares, autoanticorpos contra a a-enolase.

D) Vasculite da vasa vasorum, deficiéncia de vitamina B12 e infiltrado linfocitico.
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QUESTAO 11 - A obesidade vem tornando-se importante como fator de risco para algumas
neoplasias, quais sejam:

I. Renal.
II. Endometrial.
III. Adenocarcinoma de esofago.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 12 - A exposicdo episddica aguda (queimadura solar) ao sol estd associada aos seguintes
tipos de tumor como fator de risco:

I. Carcinoma epidermoide.
II. Carcinoma basocelular.
III. Melanoma.

Quais estao corretos?

A) Apenas III.

B) Apenas I e II.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 13 - Um paciente com 53 anos, sem histérico familiar de neoplasia de célon, realiza sua
primeira colonoscopia, que tem como resultado um adenoma tubular com displasia de baixo grau.
Quando esse paciente deve submeter-se a uma nova colonoscopia?

A) 6 meses.
B) 1 ano.
C) 3 anos.
D)5 anos.

QUESTAO 14 - O uso da medicacdo imatinib em pacientes com Leucemia Mieloide Cronica com
diagndstico recente possui beneficio clinico evidente nas seguintes fases da doenca:

I. Cronica.
II. Acelerada.
III. Crise blastica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e II.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 15 - Os fatores abaixo estdo evidentemente associados ao aumento de risco de cancer
gastrico, EXCETO:

A) Infeccao por Helicobacter pylori.
B) Tabagismo.

C) Dieta rica em caroteno.

D) Cirurgia gastrica prévia.
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QUESTAO 16 - Qual o tipo mais comum e frequente de neoplasia de tireoide?

A) Papilar.

B) Anaplasica.
C) Medular.
D) Folicular.

QUESTAO 17 - A infeccdo pelo HPV (Papiloma Virus Humano) estd associada aos seguintes tipos de
neoplasia:

I. Colo de Gtero.
II. Canal anal.
III. Cabeca e pescoco.

Quais estdo corretos?

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

QUESTAO 18 - Em um paciente com tumor do estroma gastrointestinal (GIST), a medicacdo imatinib
possui beneficio de sobrevida nos seguintes cenarios:

I. Adjuvante.
II. Metastatico.
III. Doenca inicial ressecada.

Quais estdo corretos?

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

QUESTAO 19 - Quando estamos tratando uma paciente com cdncer de ovario, o marcador tumoral
mais frequentemente utilizado durante a evolucdo e tratamento da doenga é:

A) CA 12.5.

B) CA 15.3.

C) Antigeno carcinoembri6nico.
D) Nenhum dos acima.

QUESTAO 20 - Existem vdrias origens para tumores de partes moles, especificamente os sarcomas.
O sarcoma com origem em células de gordura possui a denominacgao de:

A) Angiossarcoma.

B) Lipossarcoma.

C) Leiomiossarcoma.

D) Sarcoma de bainha neural.
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QUESTAO 21 - Menino de trés anos apresenta os seguintes dados antropométricos:

e Peso: 18,2 Kg (> escore Z +2 e < escore Z +3).
e Estatura: 102 cm (> escore Z 0 e < escore Z +2).
e IMC: 18 (> escore Z +1 e < escore Z + 2).

Qual a classificacdo do estado nutricional desta crianga considerando o IMC de 18 que se encontra
entre o escore Z + 1 e o0 escore Z +2 na curva do IMC por idade da caderneta de saude da crianca?

A) Eutrodfica.

B) Risco de sobrepeso.
C) Sobrepeso.

D) Obesidade.

QUESTAO 22 - Em relagdo as anomalias congénitas, analise as assertivas abaixo:

I. Deformidade, disrupcdo, displasia e malformacdo sdao mecanismos patogenéticos envolvidos nas
anomalias congénitas.
II. A presenca de trés ou mais anomalias menores justifica a procura por anomalias maiores.
III. Se o paciente vier a 6bito, com excecdo do paciente transfundido com concentrado de hemacias,
pode-se realizar puncdo intracardiaca com seringa heparinizada e conservar o sangue em
geladeira para posterior realizacdo do estudo de cariétipo.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 23 - Sobre o estridor em criangas nas diferentes faixas etdrias, analise as assertivas
abaixo:

I. Laringomalacia, estenose subglética e hemangioma de laringe devem estar no diagnostico
diferencial das causas congénitas.
II. A laringomalacia esta frequentemente associada a refluxo gastroesofagico.
III. A endoscopia é a melhor maneira de fazer o diagnostico especifico e planejar o tratamento.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 24 - Analise as assertivas abaixo sobre a infeccdo pela Neisseria meningitidis:

I. E a maior causa de meningite e sepse fulminante.
II. Ocorre de forma endémica, acometendo principalmente criangas menores de cinco anos.
III. A sepse meningocdcica caracteriza-se clinicamente por associagdo a manifestagdes hemorragicas
principalmente em pele e mucosas.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 25 - Menina de 12 anos é levada a consulta por estar com cefaleia e edemaciada. Refere
estar com a urina avermelhada, sem sintomas urinarios. Ao exame: edema facial, temp. 37,2°C, PA:
140x100mmHg, FC: 84bpm, ritmo e fonese normais e estertores em bases. Abdome plano, figado
aumentado. Membros inferiores com edema e lesdes crostosas. Exames laboratoriais: urina:
densidade 1028, pH 5,5, leucdcitos 3.800/mL, hemacias 110.000/mL, raras bactérias, proteina “+".
ureia: 39mg/dL; creatinina: 0.8mg/dL. Raio-X de tdérax: aumento discreto da area cardiaca.
A hipdtese diagndstica e o marcador laboratorial a ser solicitado sdo, respectivamente:

A) Pielonefrite — urocultura com antibiograma.

B) Hipertensdo arterial essencial — atividade plasmatica de renina.
C) Sindrome nefrética — colesterolemia e albuminemia.

D) Sindrome nefritica - complementemia.

QUESTAO 26 - Analise as assertivas abaixo em relagdo ao suporte nutricional em criangas e
adolescentes em estado critico:

. Uma conduta nutricional deve ser estabelecida nas primeiras 24 horas de internagao.
II. A nutricdo enteral deve ser iniciada apenas quando ndao houver mais necessidade de prescrigao
de drogas vasoativas e as condicdes clinicas se mantiverem estabilizadas.
III. Em criangas, a prescricdo da nutricdo parenteral de ser individualizada em decorréncias das
caracteristicas fisioldgicas de cada faixa etaria.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 27 - Todas as criancas maiores de 3 anos devem ter a sua press&o arterial medida pelo
menos uma vez por ano. Para as menores, a avaliacdo esta indicada em algumas condigdes especiais,
quais sejam:

I. Recém-nascidos pré-termo.
II. Criangas com malformacdes uroldgicas.
III. Criangas com cardiopatia congénita (corrigida ou nao).

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 28 - Analise as afirmativas abaixo sobre a osteomielite aguda na infancia:

I. A via hematogénica é a forma mais comum de disseminacao.
II. Inoculagao direta no tecido 6sseo ou invasado local podem ocorrer.
III. Infecgdo por insuficiéncia vascular é um evento raro na infancia.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 29 - Paciente com 2 anos iniciou com quadro gripal ha 4 dias e, agora, tem febre de 38°C,
rinorreia e lesdo edematosa e hiperemiada em palpebras direitas. O restante do exame fisico parece
ser normal. A conduta mais adequada no pronto-socorro é:

A) Solicitar avaliacdo do oftalmologista.

B) Solicitar tomografia computadorizada de cranio.
C) Iniciar com ceftriaxona e um aminoglicosidio.
D) Iniciar com oxacilina.

QUESTAO 30 - Crianca de 5 anos foi picada por abelha e iniciou rapidamente com dor local, nduseas,
sudorese, taquicardia, edema labial e sensagdo de “bola na garganta”. Diante desse quadro, a primeira
medida terapéutica em servigo de emergéncia é:

A) Prednisona, via intravenosa, 5 mg/Kg/dia.

B) Dexametasona, via intramuscular, 1 mg/Kg/dia, associado a droga anti-histaminica.
C) Adrenalina 1:1.000, via intramuscular, 0,01 mg/kg.

D) Adrenalina, 1:10.000, via subcutanea, 0,01 mg/kg.
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