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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.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Homem de 40 anos, 100 kg, altura: 1,75 m, IMC: 33,3 kg/m2, portador de diabetes
melito e hipertensdo arterial sistémica, vem a consulta para orientacGes sobre perda de peso. Em
relacdo a esse paciente, qual a melhor conduta?

A) Paciente com obesidade I, indicacdo de cirurgia bariatrica devido as comorbidades.

B) Paciente com sobrepeso, porém com indicagdo de cirurgia bariatrica devido as comorbidades.

C) Paciente com obesidade II, sem indicagdao de tratamento medicamentoso para obesidade.

D) A abordagem inicial para qualquer paciente com sobrepeso e obesidade deve ser o estimulo a
mudanga de estilo de vida, com atividade fisica regular e dieta hipocaldrica.

QUESTAO 02 - Sobre o suporte nutricional para pacientes hospitalizados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Paciente que ndo consegue atingir 50% das suas necessidades energética por via oral deve receber
dieta enteral.

B) Paciente com alto risco de aspiracao deve preferencialmente receber dieta por sonda nasogastrica.

C) Paciente com expectativa de usar nutricdo enteral por mais de 6 semanas deve ser submetido a
uma gastrostromia ou jejunostomia.

D) Para o paciente com pancreatite leve, a via preferencial para nutricdo é a via oral.

QUESTAO 03 - S3o complicagdes metabdlicas frequentes em pacientes que recebem nutricdo
parenteral exclusiva:

I. Hiperglicemia.
II. Alteragao de eletrolitos.
ITI. Colestase.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 04 - A sindrome de realimentagdo é uma entidade muito frequente em pacientes
desnutridos, submetidos a terapia nutricional agressiva. Suas principais manifestacGes laboratoriais e
manejo clinico incluem:

A) Hipocalemia, hipofosfatemia e diminuicdo do aporte nutricional.
B) Hipercalemia, hipofosfatemia e reposicao de tiamina.

C) Hipercalemia, hiperfosfatemia e hidratagao vigorosa.

D) Hipocalemia, hiperfosfatemia e corticoide endovenoso.

QUESTAO 05 - Sobre a terapia nutricional na pancreatite aguda, analise as assertivas abaixo:

I. A via preferencial para alimentagdo é a via parenteral, independentemente da gravidade da
doencga.
II. Quando indicada a nutricdo enteral, essa deve ser feita somente por sonda posicionada pos-
pilorica.
ITII. Pacientes com pancreatite leve podem ser alimentados por via oral, se essa for bem tolerada sem
piora dos sintomas, como dor, nauseas ou vomitos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 06 - Mulher de 65 anos, etilista e tabagista, submetida & gastrectomia total com
reconstrucdo a Y Roux, por neoplasia gastrica, vem a consulta com queixa de fadiga, dores nas pernas,
parestesias e esquecimento. A deficiéncia nutricional mais frequentemente relacionada aos sintomas
citados e a cirurgia descrita é:

A) Deficiéncia de vitamina B12.
B) Deficiéncia de vitamina D.
C) Deficiéncia de zinco.

D) Deficiéncia de ferro.

QUESTAO 07 - Sobre o ileo pds-operatério, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) Disturbios de eletrdlitos devem ser corrigidos, principalmente hipocalemia e hipomagnesenemia.
B) Mobilizagdo precoce minimiza os riscos de ileo no pds-operatorio.
C) A manutencao de sonda nasogastrica ndo deve ser realizada rotineiramente no pds-operatorio de

cirurgias eletivas e ndao complicadas.

D) Pacientes submetidos a cirurgias intestinais devem ser mantidos em jejum por dois ou mais dias

no pds-operatorio e a dieta oral deve ser iniciada somente apds a presenca de ruidos hidroaéreos
ao exame fisico.

QUESTAO 08 - Cirurgia baridtrica deve ser considerada em todo paciente com obesidade
estabelecida, que tenha realizado tratamento clinico prévio insatisfatério de, pelo menos, dois anos.
Conforme a Resolugdo CFM n? 2.131/2015 e CFM n? 2.172/2017, analise as assertivas que seguem:

I. Transtorno de comportamento alimentar constitui uma contraindicagdo a cirurgia bariatrica.

I1.

III.

Iv.

Sdo considerados 5 critérios essenciais para indicagdo de cirurgia metabdlica para tratamento de
diabetes melito tipo 2 (DM2), entre eles ter a doenga ha, pelo menos, 10 anos e ter idade minima
de 30 anos e maxima de 70 anos.

A indicacdo de cirurgia metabdlica para tratamento de DM2 deve ser feita obrigatoriamente por 2
médicos especialistas em endocrinologia, mediante parecer fundamentado atestando a
refratariedade ao tratamento clinico otimizado com uso de antidiabéticos orais e/ou injetaveis e
com mudancas no estilo de vida.

Adolescentes com 16 anos completos e menores de 18 anos poderdao ser operados, respeitando
as condicbes estabelecidas, como a presenca da consolidagdo das cartilagens das epifises de
crescimento dos punhos.

A derivacdo gastrojejunal em Y de Roux (DGYR) é a cirurgia de 12 escolha para o tratamento de
pacientes com DM2 ndo controlado clinicamente, com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, e a
gastrectomia vertical (GV) é a alternativa caso haja alguma contraindicacdo ou desvantagem da
DGYR.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I, II e III.

B) Apenas I, IV e V.

C) Apenas II, III, IV e V.
D)I, II, III, IV e V.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 09 - A fistula enterocutdnea é definida como um defeito na conexdo entre o trato
gastrointestinal e a pele. Pode ocorrer espontaneamente em pacientes com doencas oncoldgicas,
exposicdo a radiacdo ou condicGes inflamatdrias ou como complicacdo de cirurgia do trato
gastrointestinal, entre outras.

I. Dependendo da localizagdo e volume da fistula, o uso de dieta oral e/ou nutricdo enteral tem sido
proposto como um meio de alimentar o paciente e preservar a integridade da mucosa intestinal.

II. O uso de fistuléclise (cateterizacao da fistula) pode ser tentado em pacientes com uma fistula
enteroatmosférica.

ITI. Pacientes com fistula enterocutdnea de alto débito (>500 mL/d) podem precisar de nutricao
parenteral para atender as necessidades de fluidos, eletrélitos e nutrientes a fim de dar suporte
para o fechamento espontaneo ou cirdrgico da fistula.

IV. Em pacientes com dieta enteral sugere-se inicialmente o uso de férmulas oligoméricas.

V. Apoés a estabilizagdo do equilibrio hidroeletrolitico, a dieta oral ou enteral pode ser viavel e tolerada
em pacientes com fistula enterocutdnea de baixo débito (<500 mL/d).

Quais estdo corretas?

A) Apenas IV e V.

B) Apenas I, II e III.
C)ApenasI, IVeV.
D)Apenas I, II, Ill e V.

QUESTAO 10 - A respeito do guideline da ESPEN sobre nutricdo clinica na unidade de terapia
intensiva (ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit) de 2018, assinale a
INCORRETA.

A) O acesso gastrico deve ser usado como abordagem padrdo para iniciar nutricdo enteral.

B) Em pacientes com intolerancia a alimentagdo gastrica que ndo responderam a agentes procinéticos,
a alimentagdo pds-pildrica deve ser usada.

C) A medida do volume gastrico residual para avaliacao da disfuncao gastrointestinal € incomum, mas
ajuda a identificar a intoleréncia a nutricao enteral durante seu inicio e progressdo. Por isso, manter
o monitoramento com medigdes continuas sdo necessarias.

D)Em pacientes gravemente doentes com intolerdncia a alimentacdo gastrica, eritromicina
intravenosa deve ser usada como terapia procinética de primeira linha.

QUESTAO 11 - Pacientes cirréticos desnutridos e sarcopénicos experimentam deplecdo de proteinas,
tanto devido a protedlise como pela diminuicdo da sintese proteica no musculo. A respeito do Guideline
da ESPEN sobre nutricdo clinica em doenca hepatica (ESPEN guideline on clinical nutrition in liver
disease), de 2019, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes eutroficos com cirrose compensada devem ingerir 1,2 g/kg/dia de proteina.

B) Para recuperar nutricionalmente pacientes cirroticos desnutridos e/ou sarcopénicos, a quantidade
de proteina de 1,5 g/kg/dia deve ser ingerida.

C) A ingestdo de proteinas ndo deve ser restrita em pacientes cirréticos com encefalopatia hepatica,
pois isso aumenta o catabolismo proteico.

D) Em pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, formulas entéricas especificas devem ser usadas.

QUESTAO 12 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre sarcopenia do idoso.

A) Por definicdo, a sarcopenia é uma sindrome geriatrica que acomete a musculatura esquelética de
forma progressiva e generalizada, sendo avaliada pela combinagao da forga, massa e performance
muscular.

B) No idoso, a presenca de sarcopenia esta associada a uma maior chance de desfechos negativos,
tais como quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade, sendo recentemente inserida no
CID-10 sob o codigo M62.84 (sarcopenia relacionada a idade).

C) A avaliagdo de sarcopenia no paciente com cancer engloba métodos de avaliagdo da massa
muscular como tomografia computadorizada, densitometria déssea, bioimpedancia elétrica e
medidas antropométricas. Em caso de pacientes idosos com cancer, além da avaliagdo da massa
muscular, deve-se considerar a avaliagdao de forga pela dinamometria e fungdo pelo teste de
caminhada.

D) O teste da caminhada é indispensavel para o diagndstico de sarcopenia do idoso, onde valores de
marcha inferiores ou iguais a 0,8 m/s sdo considerados alterados.

Execugdo: Fundatec ,
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QUESTAO 13 - Assinale a alternativa correta em relagdo a anemia ferropriva e aos nutrientes e
alimentos envolvidos na orientagdo terapéutica.

A) O ferro heme é pouco biodisponivel.

B) O ferro ndo heme esta presente em cereais, vegetais, frutas e produtos lacteos.
C) As fibras aumentam a absorgao de ferro.

D) A absorgdo de ferro é prejudicada pela presenca de vitamina C.

QUESTAO 14 - Segundo a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer, de 2019,
relacione a Coluna 1 a Coluna 2.

Coluna 1

1. Considerar oferta energética de 32 a 38 kcal/kg/dia.

2. Considerar oferta energética entre 20 a 25 kcal/kg/dia.

3. Considerar a mesma recomendacgdo para o paciente com cancer adulto e idoso em tratamento
antineoplasico, mas, na impossibilidade de atingir a meta, adequar a oferta caldrica que melhor
conforte o paciente.

4. Considerar oferta energética semelhante a individuos saudaveis. Geralmente entre 25 a 30
kcal/kg/dia.

5. Considerar oferta energética entre 30 a 35 kcal/kg/dia.

oluna 2

) Paciente com cancer adulto e idoso, em tratamento antineoplasico.
Paciente com cancer idoso com IMC < 18,5 kg/m?.

Paciente com cancer em tratamento paliativo.

Paciente com cancer e obesidade.

Paciente com cancer e caquexia ou desnutridos.

C
(

()
()
()
()

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa correta quanto a anemia por deficiéncia de vitamina B9.

A) M4 absorcdo de vitamina B9 é a principal causa de deficiéncia.

B) Uma das principais manifestacdes da deficiéncia de B9, a anemia megaloblastica, € indistinguivel
da anemia por deficiéncia de B12.

C) A hipersegmentacdo nos neutrofilos é a expressdo mais tardia da anemia megaloblastica.

D) A vitamina B9 raramente tem manifestagao clinica assintomatica.

Execugdo: Fundatec ,
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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 relacdo as anomalias congénitas, analise as assertivas abaixo:

I. Deformidade, disrupcéo, 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 caridtipo.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 19 - Em relagdo ao quadro clinico da glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica,
assinale a alternativa correta.

A) Os sintomas clinicos classicos — edema, hipertensdao 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 estad presente em até um tergo dos casos, sendo, em geral, grave, podendo
causar sintomas neuroldgicos.

Na maior parte dos casos, o estado geral da crianca esta muito comprometido, ocorrendo

prostracao, vomitos, cefaleia intensa e edema periorbital.

Execugdo: Fundatec i
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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 repeticao 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 repetigdo 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 diagnostico
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 - 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 formacdo 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 criangas sdo diagnosticadas clinicamente durante o periodo neonatal.

QUESTAO 23 - 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 meningococica 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.
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QUESTAO 24 - 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 hipétese 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 nefrotica — colesterolemia e albuminemia.

D) Sindrome nefritica - complementemia.

QUESTAO 25 - 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 prescricdao da nutricdo parenteral de ser individualizada em decorréncias das
caracteristicas fisiolégicas 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 26 - Em relacdo as manifestacdes 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 complicacGes 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 27 - 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 condicbes especiais,
quais sejam:

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

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 28 - Analise as assertivas abaixo em relagao ao treinamento esfincteriano:

I. As criangcas 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 criancas que apresentam constipagao intestinal
funcional.
ITII. Aproximadamente 20% a 30% das criangas 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 29 - Em relagdo a uma crianga em cetoacidose diabética, assinale a alternativa correta.

A) Quando o paciente ndo 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 complicacao mais frequente é o edema cerebral, porém, relacionado com baixa mortalidade.

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

D) A presenca simultédnea de hiponatremia relativa ocorre devido a hiperglicemia.

QUESTAO 30 - Uma crianca de 3 anos é 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 isocdricas 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.
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