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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 relagdo a infecgao pelo Helicobacter pylori, € INCORRETO afirmar que:

A) IndicacGes para screening da infeccdo sdo: Ulcera péptica ativa, Ulcera péptica no passado sem
histéria de investigacdo ou tratamento prévio para Helicobacter pylori, linfoma MALT e pos-
resseccdo de cancer gastrico precoce.

B) Uso prévio de inibidores de bomba de prdtons e de antibiéticos podem ocasionar resultados falso-
negativos no teste da urease.

C) Teste soroldgico para Helicobacter pylori ndo é indicado para controle da terapia de erradicacao.

D) Cultura para Helicobacter pylori esta indicada apds a falha do primeiro tratamento.

QUESTAO 02 - Analise as seguintes assertivas em relacdo & dispepsia:

I. Esvaziamento gastrico retardado, acomodacdo gastrica aos alimentos prejudicada e
hipersensibilidade a distensdo gastrica sao alguns dos mecanismos fisiopatoldgicos.
II. Saciedade precoce e estufamento pds-prandial sdo sintomas da sindrome do desconforto pos-
prandial.
ITI. Procinéticos sdo o tratamento preferencial para a sindrome da dor epigastrica.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 03 - Paciente de 60 anos, apresentando pirose had mais de 10 anos, realizou endoscopia
digestiva alta, que demonstrou prolongamentos de mucosa colunar no esodfago, os quais foram
biopsiados. O resultado das bidpsias demonstrou metaplasia intestinal sem displasia. Qual a conduta
mais adequada?

A) Inibidor de bomba de prétons e vigildncia endoscopica em 3-5 anos.

B) Resseccdao endoscopica da area de mucosa colunar.

C) Inibidor de bomba de prétons em dose dupla e vigilancia endoscopica em 6 meses.
D) Cirurgia anti-refluxo (fundoplicatura).

QUESTAO 04 - A respeito da hemorragia digestiva alta por Ulcera péptica, analise as seguintes
assertivas:

. Ulceras com base limpa necessitam de terapia endoscépica.
II. Ulceras pépticas com sangramento ativo a endoscopia sdo as que apresentam maior risco de
ressangramento.
III. A associagdo de dois métodos de hemostasia endoscépica ndo é mais eficaz que o uso isolado de
cada método.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas I e II.
D) Apenas I e III.
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QUESTAO 05 - Analise as seguintes assertivas sobre varizes esofagicas:

. Pacientes sem varizes na endoscopia inicial de rastreio devem repetir o exame em 2-3 anos.
II. Pacientes com varizes de pequeno volume, que apresentam manchas vermelhas e/ou com
classificacao de Child-Pugh C, ndo tém indicacdo de profilaxia primaria de sangramento.
III. Paciente com varizes de grande volume devem receber profilaxia primaria, independentemente
da presenca de manchas vermelhas ou da classificacdo de Child-Pugh.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

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

QUESTAO 06 - Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo ao tratamento da esteatohepatite n&o-
alcodlica (NASH).

A) O uso de metformina é indicada para tratamento da NASH.

B) Vitamina E pode ser utilizada em pacientes ndo-diabéticos e com NASH comprovada por bidpsia.
C) Pioglitazona pode ser usada em pacientes diabéticos e que tenham NASH comprovada por bidpsia.
D) Dieta e atividade fisica melhoram as caracteristicas histoldgicas e os parametros laboratoriais.

QUESTAO 07 - Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da ascite e peritonite bacteriana
espontanea.

A) Paracentese diagndstica deve ser realizada em todos os pacientes com ascite de inicio recente.

B) Contagem de polimorfonuclerares > 250 células/mm?3 é indicativo de peritonite bacteriana
espontanea.

C) Profilaxia para peritonite bacteriana espontanea esta indicada em pacientes com proteinas totais
no liquido ascitico abaixo de 1,0 g/dI.

D) Gradiente soro/ascite da albumina abaixo de 1,1 g/dl é achado caracteristico em pacientes com
cirrose.

QUESTAO 08 - Um paciente com cancer de pulmdo recém-diagnosticado é encaminhado ao
ambulatoério por uma ferritina elevada de 580 ng/mL. Saturagdo de transferrina de 45% e avaliagéo
para o genotipo HFE o identificou como heterozigoto para H63D. Seus exames hepaticos sdao normais,
ndo ha fator de risco para hepatites virais, e ele ndo ingere alcool. Qual é a conduta mais apropriada
para a condicao deste paciente?

A) Nenhuma conduta adicional.

B) Ressonancia Nuclear Magnética com quantificagdo de ferro hepatico.
C) Biopsia hepatica.

D) Flebotomia semanal.

QUESTAO 09 - Mulher com 63 anos de idade relata epigastralgia em queimacdo, iniciada ha cerca
de 2 semanas, acompanhada por nauseas e discreta perda de peso. Relata também antecedente
familiar de Ulcera gastrica (pai). Exames laboratoriais mostram anemia ferropriva. Qual a conduta
mais adequada?

A) Uso de inibidores de bomba de prétons por 4 semanas.

B) Fazer teste ndo invasivo para pesquisa do Helicobacter pylori e, em caso positivo, subsequente
tratamento de erradicagao.

C) Usar blogueador H2 por 8 semanas.

D) Realizar endoscopia digestiva alta.
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QUESTAO 10 - A respeito da sindrome de Zollinger-Elisson, é correto afirmar que:

A) A doenca € mais frequente em mulheres acima dos 65 anos.

B) A hipocalcemia é uma alteracdo laboratorial habitual.

C) Dor abdominal e diarreia sdo os sintomas mais comuns.

D) As Ulceras decorrentes da doenca estdo sempre localizadas no estdmago.

QUESTAO 11 - Homem de 53 anos de idade, que fazia uso didrio de mais de 50g de &lcool ha, pelo
menos, 25 anos, é trazido por familiares ao pronto-atendimento de um hospital apds dois episddios
de vomitos com grande quantidade de sangue vivo e coagulos (hematémese), seqguidos de perda da
consciéncia. Ao ser examinado pelo médio plantonista, o paciente apresentava-se
sonolento/torporoso, sem possibilidade de colaborar com a anamnese. Durante a avaliagdao, evoluiu
com novo episddio de hematémese, seguido de melena. Apresenta-se taquicardico (134 bpm),
taquipneico (30 mrm) e hipotenso (6X40mmHg). Observaram-se, ao exame fisico, ictericia, multiplas
telangiectasias (“aranhas vasculares”) no tdrax. Ginecomastia e abdome distendido por volumosa
ascite. Qual a conduta a ser estabelecida?

A) O paciente deve ser encaminhado de imediato para sala de endoscopia para procedimento, com o
objetivo de estabelecer o diagndstico da causa da hemorragia.

B) Estabilizagdo hemodinédmica com uso primordialmente de soro fisioldgico ou Ringer lactato
endovenoso é uma das principais medidas iniciais para reduzir a morbimortalidade.

C) O uso de farmacos vasoativos (terlipressina) para reduzir a presssao venosa do sistema porta deve
ser iniciado apods firmado o diagndstico de hemorragia digestiva por rotura de varizes esofagicas
por endoscopia digestiva alta.

D) N3o existe indicacdo para o uso de antibidticos com objetivo de prevenir infeccdes como peritonite.

QUESTAO 12 - Homem de 45 anos de idade, obeso (IMC >40Kg/m?2), com relato de sintomas de
doenca de refluxo gatroesofagico, com tratamento irregular, relata dois episodios de vomitos de
coloracdo escura, em borra de café. O paciente nao fez uso recente de qualquer medicacdo ou bebidas
alcoodlicas. Foi avaliado pela equipe do plantdo quando de sua admissdo no setor, as 21hs, uma hora
apos o inicio do quadro. A Gltima refeicdo foi as 18hs. Ndo foram evidenciados sinais de repercussao
hemodinamica. Além disso, o exame fisico e os niveis hematimétricos eram normais. Outros exames
laboratoriais foram coletados e evidenciaram niveis normais de albumina, enzimas hepaticas, tempo
de protrombina/razdo normalizada, glicemia e fungdo renal. Iniciou-se hidratacdo endovenosa. O
paciente foi mantido em jejum no pronto-socorro. Realizou endoscopia digestiva alta as 10hs da
manha seguinte. Qual conduta deve ser tomada?

A) Segundo os critérios de gravidade de Glasgow-Blatchford, o paciente deveria ser incluido em
categoria de alta mortalidade, assim como ter realizado endoscopia de emergéncia (em até 12hs).

B) Em situagdes como a descrita, a maioria dos estudos indica realizar a endoscopia precoce em até
24hs como método sensivel para diagnosticar a causa da hemorragia e eficaz na aplicacdo de
terapia e definicdo de estratégias de alta ou internagdo hospitalar.

C) O escore de Rockall deve ser calculado com os dados apresentados, e o planejamento da
abordagem pode ser fundamentado nos resultados obtidos.

D) Deve ser indicado o posicionamento de sonda nasogastrica pra lavagem e avaliacdo do aspirado, e
convém repetir esta conduta em todos casos com suspeita de hemorragia digestiva alta, o que
reduz a morbimortalidade.

QUESTAO 13 - Qual é o exame padrdo-ouro no diagndstico da doenca de Whipple?

A) Andlise do escarro.

B) Andlise das fezes.

C) Anticorpos séricos.

D) Biopsia do intestino delgado no duodeno, com subsequente andlise em reacdo de cadeia
polimerase.
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QUESTAO 14 - Alguns aspectos epidemioldgicos que envolvem o carcinoma hepatocelular sdo
controversos; entretanto, sabe-se que:

A) Portadores do virus da hepatite B (HBV) correm maior risco de desenvolver carcinoma
hepatocelular, independentemente de cirrose.

B) A cirrose hepatica relacionada ao alcoolismo associa-se muito fracamente como desenvolvimento
de carcinoma hepatocelular (CHC).

C) O carcinoma hepatocelular € uma causa infrequente de 6bito relacionada com hemocromatose.

D) Em todo o mundo, o carcinoma hepatocelular é trés vezes mais frequente em mulheres que em
homens.

QUESTAO 15 - Homem de 70 anos, com transtorno de dependéncia ao &lcool, interna com ascite
volumosa, desconforto respiratorio e febre. Exames revelam INR: 1,38; Creatinina: 1,0; Na: 123;
K: 3,9, albumina: 1,8; Bilirrubinas: 2,19 (direta: 1,45); Anti-HCV: NR; Anti-HIV: NR; HbsAg: NR;
Anti-Hbs: NR. Realizada paracentese com retirada de 4 litros de liquido ascitico, que demostrou: 258
células (76% de neutréfilos); Albumina 0,5; Proteinas totais: 1,80; Cultura: crescimento de bacilo
Gram-negativo. Sobre esse caso, é correto afirmar que:

A) Trata-se de uma baterascite, devendo-se repetir a paracentese.

B) Trata-se de Peritonite Bacteriana Espontanea, devendo-se iniciar tratamento com Cefalosporina de
segunda geracao.

C) Deve-se administrar 1,5 mg/kg de albumina.

D) Deve-se somente iniciar tratamento com diurético e observar fungao renal.
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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 - S3o sinais e sintomas do quadro classico da infeccdo pelo Zika virus, EXCETO:

A) Febre alta (>38,5°C), com duragdo de até sete dias.

B) Exantema de inicio precoce (12 ou 2° dia), de evolucdo cranio-caudal, disseminado e acompanhado
de prurido.

C) Dor nas articulagdes de intensidade leve a moderada, podendo ocorrer edema nas pequenas
articulacbes de maos e pés.

D) Hiperemia das conjuntivas.

QUESTAO 19 - 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 hipertensao arterial esta 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 crianca estd muito comprometido, ocorrendo
prostracdao, vomitos, cefaleia intensa e edema periorbital.
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QUESTAO 20 - Recém-nascido de mae com sifilis inadequadamente tratada apresenta-se sem
alteracGes ao exame fisico e a sua investigagcdo mostrou VDRL negativo e auséncia de alteracfes
radioldgicas, hematoldgicas ou liqudricas. 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 82 ao 10° dia, e repeticdo do
VDRL aos trés e seis meses de idade.

QUESTAO 21 - Sobre o estridor em criancas nas diferentes faixas etdrias, analise as assertivas
abaixo:

I. Laringomalacia, estenose subglética e hemangioma de laringe devem estar no diagndstico
diferencial das causas congénitas.
II. A laringomaldcia 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 22 - 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 criancas menores de cinco anos.
III. A sepse meningocdcica caracteriza-se clinicamente por associagao 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.

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 térax: aumento discreto da area cardiaca.
A hipoétese 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.
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QUESTAO 24 - Analise as assertivas abaixo em relacdo ao suporte nutricional em criangas e
adolescentes em estado critico:

. Uma conduta nutricional deve ser estabelecida nas primeiras 24 horas de internacdo.
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 prescricdo 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 - Todas as criancas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida pelo
menos uma vez por ano. Para as menores, a avaliagcdo 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 ndo).

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 26 - 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. H& maior prevaléncia de disfuncao vesical em criangcas que apresentam constipagao intestinal
funcional.
ITII. Aproximadamente 20% a 30% das criancas com desenvolvimento neuropsicomotor adequado e
sem doencas cronicas 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.

QUESTAO 27 - Em relacdo a uma crianga em cetoacidose diabética, assinale a alternativa correta.

A) Quando o paciente nao estiver mais em acidose e a glicemia se encontrar abaixo de 200 mg/dl,
mesmo na presencga de cetonemia, a insulina intravenosa deve ser suspensa.

B) A complicagdo mais frequente é o edema cerebral, porém, relacionado com baixa mortalidade.

C) A infusdo lenta de bicarbonato de sodio intravenoso esta indicada quando o paciente apresentar
taquipneia e a gasometria venosa mostrar um pH abaixo de 7,25.

D) A presenca simultéanea de hiponatremia relativa ocorre devido a hiperglicemia.
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QUESTAO 28 - Uma crianca de 3 anos € admitida no pronto-socorro por suspeita de estar intoxicada
intencionalmente por sua cuidadora. O paciente tem pouca resposta aos estimulos, dificuldade para
despertar e apresenta pupilas isocoricas e fotorreagentes. Ha referéncias de que estava ataxica
guando tentava deambular e fazia pausas respiratorias quando deitada. O antidoto especifico a ser
utilizado nessa situagao é:

A) Naloxone.

B) Flumazenil.

C) Clonidina.

D) Desferoxamina.

QUESTAO 29 - Paciente com 4 anos vem ao pronto-socorro com relato de ter engolido uma moeda
ha 36 horas. Ndo tem sintomas respiratérios. A medida mais recomendada é:

A) Remocdo endoscopica do corpo estranho.
B) Expectante.

C) Cirurgica.

D) Extracao por cateter de Folley.

QUESTAO 30 - Entre os medicamentos de efeito analgésico citados abaixo, qual é contraindicado em
pos-operatorio de enfermidades otorrinolaringoldgicas em escolares?

A) Codeina.

B) Ibuprofeno.
C) Dipirona.

D) Paracetamol.
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