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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 - Quanto a obesidade, € INCORRETO afirmar que:

A) No obeso com diabetes melito tipo 2, em uso de insulina, devem ser adicionados metformina ou
agonista GLP-1 para diminuir ganho de peso associado a insulina.

B) Contraceptivos orais sao preferiveis aos injetaveis para minorar o ganho de peso.

C) Perda de 5% ou mais do peso corporal apds 3 meses de uso de medicacdo para obesidade reforca
a continuidade da medicagao.

D) Em diabéticos tipo 2 obesos, bloqueadores beta-adrenérgicos sao poupadores de peso em relacdo
a inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), bloqueadores de receptores de
angiotensina e bloqueadores de canal de calcio.

QUESTAO 02 - Em relacdo ao diabete gestacional, é correto afirmar que:

A) A glicemia deve ser monitorizada antes e duas horas apds o inicio das refeicoes.

B) A triagem entre 24-28 semanas de gestacdo é feita com teste oral de toleréncia a 100 g de glicose.
C) O alvo glicémico pré-prandial é <120 mg/dL.

D) Tratamento com glibenclamida ou metformina esta contraindicado.

QUESTAO 03 - Em relacdo ao hipogonadismo no homem, é INCORRETO afirmar que:

A) O diagnostico é feito a partir de sinais e sintomas de deficiéncia de testosterona e nivel de
testosterona consistentemente baixo.

B) Deve ser recomendada a prescricao de testosterona a homens com = 65 anos com concentragdes
baixas de testosterona.

C) A distingao entre hipogonadismo primario e secundario é feita com base na dosagem de LH e FSH.

D) Hematdcrito elevado e apneia do sono sdo contraindicagées para o uso de testosterona.

QUESTAO 04 - A hiperprolactinemia deve ser tratada:

A) Na menopausa, quando tem efeitos deletérios potencializados pelo hipogonadismo fisioldgico.
B) Quando decorrente de hipertireoidismo.

C) Na presenca de disfuncdao gonadal.

D) Quando associada a um microprolactinoma.

QUESTAO 05 - Quanto a gestacdo em mulher com diabetes melito tipo 1, assinale a alternativa
correta.

A) Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) ou bloqueador de receptor de angiotensina
devem ser descontinuados antes da gestacao.

B) A presenca de retinopatia ou alteracao na funcao renal contraindica a gravidez.

C) Insulinas pré-misturadas sao preferidas em relagdo a multiplas doses diarias de insulina.

D) O alvo da glicemia duas horas pds-prandial € igual ou inferior a 140 mg/dL.

QUESTAO 06 - Quanto & hiperprolactinemia, é INCORRETO afirmar que:

A) Avaliacdao da macroprolactina é recomendada na presenca de hiperprolactinemia assintomatica.

B) O diagnéstico diferencial inclui hipotireoidismo e insuficiéncia renal.

C) Na suspeita de hiperprolactinemia por medicagdes, as mesmas devem ser descontinuadas por 3
dias, seguindo-se reavaliagdo da prolactina.

D) Estrégenos ou testosterona sdo contraindicados no hipogonadismo induzido por hiperprolactinemia
medicamentosa.
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QUESTAO 07 - Sobre o tratamento de diabetes melito diagnosticado em pessoas com 65 anos ou
mais, assinale a alternativa correta.

A) As especificidades do tratamento nesta populagdo incluem a pior adesdao e hiperglicemias
resistentes a medicacdo.

B) Na presenca de comprometimento cognitivo, o alvo glicémico usual do tratamento deve ser
mantido.

C) A metformina é a medicacdo inicial de escolha.

D) Sulfonilureias e glinidas sdo a segunda linha de tratamento.

QUESTAO 08 - Quanto & osteoporose em mulheres na menopausa, € INCORRETO afirmar que:

A) Bifosfonados consistem na primeira linha de tratamento nas mulheres pdés-menopausa com risco
de fratura.

B) O tratamento da osteoporose com bifosfonados substitui o uso de calcio e vitamina D.

C) Calcitonina pode ser prescrita em mulheres que ndo toleram bifosfonados e outros medicamentos
recomendados para osteoporose.

D) A monitorizacdo da densidade mineral dssea (DMO) em individuos de alto risco para fraturas e DMO
baixa deve ser feita a cada 1 a 3 anos.

QUESTAO 09 - Quanto ao hipogonadismo hipotaldmico, é INCORRETO afirmar que:

A) Ressonancia magnética de encéfalo esta indicada na presenca de hipogonadismo isolado e anosmia.

B) Diagnosticada amenorreia hipotaldmica, ha indicacdo de avaliacdo de outros eixos hormonais
hipofisarios.

C) Na avaliacdo clinica da amenorreia hipotaldmica, deve-se focar no padrdo da dieta, presenga de
treinamento atlético, exacerbacdo de perfeccionismo e altas expectativas pessoais.

D) A densidade mineral dssea ndo faz parte da avaliagdo de amenorreia em mulheres com menos de
30 anos.

QUESTAO 10 - Na avaliacdo diagndstica do hipopituitarismo, € INCORRETO afirmar que:

A) Para diagnéstico de hipotireoidismo central sdo necessarias dosagens de T4 e TSH.

B) Para diagnodstico de deficiéncia de hormoénio de crescimento (GH) sdo necessarias dosagens
randémicas de GH e IGF-1.

C) Devem ser injetados 50 a 100 mg de hidrocortisona, de imediato, na suspeita de crise adrenal
secundaria.

D) A dose de levotiroxina deve ser ajustada com base no contexto clinico, idade e niveis de T4.

QUESTAO 11 - Paciente de 24 anos, previamente higida, identifica, em avaliacdo ginecolégica de
rotina, ndodulo palpavel em topografia da tireoide. Solicitada ecografia tireoideana com doppler,
identificou-se ndédulo de 0,9 cm no maior didmetro, ecotextura hipoecoica, contornos irregulares,
vascularizacdo periférica ao doppler, calcificacdes grosseiras e halo hipoecoico periférico presente.
Quais destas caracteristicas sdo sugestivas de malignidade?

A) Ecotextura hipoecoica e contornos irregulares somente.

B) Tamanho, ecotextura hipoecoica, contornos irregulares e calcificagdes grosseiras.

C) Ecotextura hipoecoica, calcificagdes grosseiras e halo hipoecoico periférico presente.

D) Contornos irregulares, calcificagdes grosseiras, vascularizacdo periférica ao doppler e halo
hipoecoico periférico presente.
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QUESTAO 12 - Em relacgdo as tireoidites, assinale a alternativa correta.

A) Tireoidite pds-parto apresenta etiologia autoimune, funcdo tireoideana variavel e captagao de Iodo
131 em 24h aumentada.

B) Tireoidite de Riedel tem apresentacdo clinica dolorosa, funcdo tireoideana hiperfuncionante em
estagios iniciais da doenca e captacdo de Iodo 131 em 24h diminuida.

C) Tireoidite cronica de Hashimoto apresenta etiologia autoimune, fungdo tireoideana normal ou
hipofuncionante e captacao de Iodo 131 em 24h normal ou aumentada.

D) Tireoidite supurativa aguda apresenta-se com dor em topografia da tireoide, fungdo tireoideana
normal e captacdo de Iodo 131 em 24h normal.

QUESTAO 13 - Paciente de 40 anos, enfermeira plantonista em hospital publico, apresenta histéria
recente de obesidade, hipertensdo arterial e diabetes melito tipo 2, com estrias abdominais violaceas
e sinais de resisténcia insulinica ao exame fisico. Atribuia os diagndsticos ao estilo de vida e trabalho
em turnos alternados (noturno e diurno), sem conseguir manter adequado padrao de sono, atividade
fisica e alimentagdo. Ha 2 semanas, apos trauma leve, apresentou fratura vertebral atribuida, em
investigacdo, a osteoporose. Fazia uso somente de anticoncepcional oral. E encaminhada para
endocrinologista para avaliacdo de possivel sindrome de Cushing. Diante do quadro apresentado,
assinale a alternativa que apresenta o exame adequado para rastreamento de sindrome de Cushing.

A) Cortisol salivar noturno.

B) Cortisoluria de 24h.

C) Cortisol basal das 8h.

D) Cortisol basal seguido de teste com ACTH curto.

QUESTAO 14 - Paciente de 49 anos, com diagnéstico de sindrome do anticorpo antifosfolipideo ha 6
anos (apdés 2 episodios de trombose venosa profunda), anticoagulada desde entdo, mas com
dificuldade de atingir alvo adequado de RNI, procura atendimento por inicio recente de cansaco,
fragueza, nauseas, vomitos, dor abdominal, inapeténcia e emagrecimento. Ao exame, pressao arterial
100/70 mmHg (previamente hipertensa), hipotensao postural e hiperpigmentacdo das linhas das
palmas das maos, sem outras alteragdes significativas. Exames iniciais identificavam anemia
normocitica, hiponatremia e hipercalemia. O médico plantonista levanta a possibilidade de tratar-se
de um quadro de insuficiéncia adrenal. Sobre esse caso, analise as assertivas a seguir:

I. A presenca de hipercalemia e hiperpigmentacdo cutdnea sugerem insuficiéncia adrenal primaria.
II. Autoimunidade, trombose ou infarto hemorragico das adrenais sdao possiveis etiologias para o
quadro.
III. Reposicdo de mineralocorticoide é parte fundamental do tratamento.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

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

QUESTAO 15 - Em relacdo ao diagndstico diferencial de hipercalcemia, é correto afirmar que:

A) Na hipercalcemia hipocalcitrica familiar, o PTH estd normal ou elevado; a calcitria, aumentada e o
fosforo, diminuido.

B) Na intoxicagdo por vitamina D, os niveis de calcio sérico, fosforo e calcilria encontram-se
diminuidos.

C) No hiperparatireoidismo primario, encontramos niveis séricos de cdlcio normais ou elevados, PTH
elevado e fosforo diminuido.

D) Na hipercalcemia da malignidade, os niveis de PTH encontram-se elevados, com calciuria e
depuracdo de calcio diminuidos.
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QUESTAO 16 - 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 0 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 17 - Em relacdo a Puberdade Precoce, analise as assertivas abaixo:

I. Puberdade precoce ocorre quando o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
acontece antes dos 8 anos em meninas e antes dos 9 anos em meninos.
II. No sexo masculino, a puberdade precoce central (PPC) tem origem idiopatica em 90% dos casos,
por ativacdo precoce do eixo HHO.
ITII. A base do tratamento da PPC é o bloqueio da producdo de gonadotrofinas com objetivo de
estabilizar ou fazer regredirem os caracteres sexuais secundarios e desacelerar a maturacdo
esquelética para preservar a estatura dentro do alvo familiar.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 18 - Em relagdo ao quadro clinico da glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica,
assinale a alternativa correta.

A) Os sintomas clinicos classicos — edema, hipertensdo e hematuria - manifestam-se entre 6 e 12
semanas apos a infeccdo estreptocdcica de vias aéreas superiores ou de pele.

B) Habitualmente, o edema antecede o aparecimento da hematuria que, em dois tercos dos casos, é
macroscopica.

C) A hipertensdo arterial estd presente em até um terco dos casos, sendo, em geral, grave, podendo
causar sintomas neuroldgicos.

D) Na maior parte dos casos, o estado geral da crianga esta muito comprometido, ocorrendo
prostracao, vomitos, cefaleia intensa e edema periorbital.

QUESTAO 19 - Recém-nascido de mde com sifilis inadequadamente tratada apresenta-se sem
alteracdoes ao exame fisico e a sua investigacdo mostrou VDRL negativo e auséncia de alteracdes
radiologicas, hematoldgicas ou liquoricas. Nesse caso, recomenda-se:

A) Alta com seguimento clinico ambulatorial e laboratorial da sifilis congénita.

B) Penicilina benzatina 50.000UI/Kg em dose Unica e seguimento clinico ambulatorial e laboratorial
da sifilis congénita.

C) Penicilina procaina 50.000 UI/kg/dose a cada 24 horas IM, por 10 dias, e repeticdo do VDRL aos
trés e seis meses de idade.

D) Penicilina cristalina na dose de 50.000 Ul/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e
penicilina procaina 50.000 UI/kg/dose a cada 24 horas, por via IM, do 8° ao 10° dia, e repeticdo do
VDRL aos trés e seis meses de idade.
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QUESTAO 20 - Sobre o estridor em criangas nas diferentes faixas etarias, 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 diagndstico especifico e planejar o tratamento.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 21 - Assinale a alternativa correta referente ao hipotireoidismo congénito.

A) Diante das manifestagoes clinicas facilmente detectaveis, o diagndstico é simples a partir do
nascimento.

B) Periodo critico de dependéncia dos hormonios tireoidianos para formacdao do sistema nervoso
central, abrange desde a vida fetal até dois anos de idade.

C) No recém-nascido sadio, as primeiras horas de vida sao o periodo ideal para a coleta da primeira
amostra de sangue para a triagem.

D) Aproximadamente 80% das criancas sdo diagnosticadas clinicamente durante o periodo neonatal.

QUESTAO 22 - Analise as assertivas abaixo sobre a infecgdo 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.
ITII. A sepse meningocodcica caracteriza-se clinicamente por associacdo a manifestacdes hemorragicas
principalmente em pele e mucosas.

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 - 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 hipdétese diagndstica e o marcador laboratorial a ser solicitado sao, respectivamente:

A) Pielonefrite — urocultura com antibiograma.

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

D) Sindrome nefritica — complementemia.
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QUESTAO 24 - 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 nao houver mais necessidade de prescricao
de drogas vasoativas e as condigGes clinicas se mantiverem estabilizadas.
III. Em criangas, a prescricdao da nutricdo parenteral de ser individualizada em decorréncias das
caracteristicas fisioldgicas de cada faixa etaria.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 25 - Em relacdo as manifestagdes clinicas da hiperplasia adrenal congénita, assinale a
alternativa correta.

A) Estdo correlacionadas com o grau de deficiéncia da 210H.

B) A forma ndo classica, cujos sintomas se iniciam tardiamente, tem intensidade e complicacdes de
maior gravidade que a forma classica.

C) A forma classica perdedora de sal se manifesta, em geral, a partir do terceiro més de vida.

D) A forma virilizante simples corresponde a 70-75% das formas classicas.

QUESTAO 26 - Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida pelo

menos uma vez por ano. Para as menores, a avaliagdo estd indicada em algumas condicOes especiais,
quais sejam:

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

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 - Analise as assertivas abaixo em relacdo ao treinamento esfincteriano:

I. As criancas com desenvolvimento neuropsicomotor normal habitualmente tém as habilidades de
prontiddo e a maturidade fisica necessaria entre 24 e 36 meses de idade.
II. Ha maior prevaléncia de disfungdo vesical em criancas que apresentam constipagdo intestinal
funcional.
ITII. Aproximadamente 20% a 30% das criangas com desenvolvimento neuropsicomotor adequado e
sem doencas crénicas ou neuroldgicas apresentam problemas durante o processo de treinamento.

Quais estdo 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 28 - Nas criangas com erro inato do metabolismo,

A) as crises metabdlicas sdo habitualmente acompanhadas de taquipneia, seja em associagdo com
acidose metabdlica, seja com alcalose respiratéria por hiperamonemia.

B) as manifestacoes clinicas devem ocorrer durante os primeiros trés meses de vida.

C) a abordagem nutricional perde sua importancia a partir do rapido progresso no tratamento
medicamentoso.

D) a heranca é autossdOmica dominante.

QUESTAO 29 - A idade de entrada na puberdade de uma crianca tem sua principal relacdo com a
idade:

A) Da altura.
B) Do peso.

C) Cronoldgica.
D) Ossea.

QUESTAO 30 - S3o sintomas ou sinais de hipotireoidismo na crianca:

I. Retardo de crescimento.
II. Disturbio puberal.
III. Bradicardia.

Quais estdo corretas?

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