&
ACM

Assnna;éu Catarinense
de Medicina

AMMS

Associagao Médica de
Mato Grosso do Sul

4

EXAME 2018

PRE-REQUISITO: GASTROENTEROLOGIA/PEDIATRIA

Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugbes que seguem, pois elas sdo parte integrante
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de material transparente, com tinta
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de
gualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo
do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questdes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrigdo;
4. Cada questao 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 entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfagdo 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 anotacdao dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das guestdes é exclusiva do candidato.

10. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de
Execucdo.
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QUESTAO 01 - Paciente cirrdtico por &lcool, em abstinéncia etilica ha 6 anos, tabagista, sorologias
para hepatite B e C negativas, sem ascite no exame fisico, sem sinais de encefalopatia. Traz exames
laboratoriais: Albumina: 2,7, INR: 1,09, Bilirrubinas totais: 2,3, Na:137, k: 3,8. Em uso de AAS,
furosemida e metoprolol. Com base nos dados acima, qual dos escores abaixo é possivel ser
calculado?

A) Child-Turcotte-Pugh.

B) Meld (Moldel of End Liver Disease).
C) METAVIR.

D) FIB4 (Fibrosis-4).

QUESTAO 02 - Paciente feminina, 47 anos, encaminhada da Unidade bdsica de saude devido a
Ultrassom (US) com cisto simples em lobo hepatico direito medindo 2,1 cm, solicitado na época por
dor abdominal em cdlicas em fossa iliaca esquerda, sintoma que melhorou espontaneamente, no
momento nega sintomas. Em relacdo ao cisto, qual a conduta mais adequada?

A) Realizar controle com tomografia computadorizada com contraste endovenoso e/ou ressonancia
nuclear magnética.

B) Encaminhar a servico de radiologia para drenagem percutanea guiada por US.

C) Realizar acompanhamento com US de abdome em 6-12meses.

D) Submeter a tratamento percutaneo com ablacdo por radiofrequéncia, por medir menos que 3 cm
de diametro.

QUESTAO 03 - Paciente feminina, 57 anos, em tratamento para hepatite B crénica mutante pré-
core com tenofovir hd 12 meses, traz exames: Carga viral para o virus B: ndo detectado, Anti-Hbs:
nao reagente, HbsAg: reagente, Anti-HbeAg: reagente, e Hbe Ag: ndo reagente, TGo: 18, TGP: 27.
Sobre esse caso, sdo propostas as seguintes medidas:

I. Manter a medicagao (tenofovir).
II. Reavaliar em 6 meses com transaminases, Anti-Hbs, HbsAg, Anti-Hbe, HbeAg e Carga viral.
III. Encaminhar para vacinacdo da hepatite B, pois o anti-Hbs é negativo.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 04 - Paciente cirrético HCV G3, classificado com Child-Turcot A e Meld: 10, com resposta
virolégica sustentada apds tratamento com sofosbuvir e daclatasvir, retorna ao ambulatério com
endoscopia digestiva alta demostrando quatro corddes de varizes esofagicas de pequeno calibre.
Qual a medida a ser adotada quanto as varizes de es6fago?

A) N3o realizar mais endoscopias e iniciar profilaxia secundaria para hemorragia digestiva varicosa
com carvedilol.

B) Manter somente controle endoscoépico, repetindo a endoscopia em dois anos.

C) Manter controles endoscépicos anuais e iniciar profilaxia primaria para hemorragia digestiva alta
com propranolol.

D) Ndo necessita repetir endoscopias nem iniciar medidas profilaticas, ja que tratou adequadamente
o virus C.

QUESTAO 05 - Recém-nascido de 10 dias inicia com quadro de hematoquezia e anemia, o pediatra
solicita endoscopia digestiva alta, qual o tempo de jejum adequado para realizar o exame?

A) 2 horas.
B) 4 horas.
C) 6 horas.
D) 8 horas.
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QUESTAO 06 - No Brasil, estima-se que a infeccao pelo Helicobacter pylori afete mais de 50% das
criangas de 2-5 anos, e, em criangas abaixo dos 10 anos, a prevaléncia pode alcancar 70-90%. A
pesquisa da infeccdo pode ser feita de diversas formas, entre as listadas abaixo:

I. Bidpsia de antro para teste rapido da uréase.
II. Biopsias de antro e corpo, duas amostras de cada segmento para diagnostico
anatomopatoldgico.
ITI. Teste respiratério com ureia marcada com carbono 13.

Quais sao metodologias aceitas para a deteccdo desse patdgeno?

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

QUESTAO 07 - Crianca de 2 anos, durante brincadeira, ingeriu corpo estranho ha
aproximadamente 2h e encontra-se irritada e chorosa. Realizou-se radiografia, que evidenciou o
objeto ao nivel do es6fago superior. Nesse caso, assinale a melhor conduta a ser adotada.

A) Passagem de sonda imantada, que é um procedimento simples e de baixa morbidade para
retirada do corpo estranho.

B) Solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia para remocao.

C) Tratamento conservador, pois deve migrar espontaneamente. Seguimento com radiografias
seriadas.

D) Realizacdo de tomografia computadorizada para melhor definicdo do corpo estranho.

QUESTI"\O 08 - Paciente masculino, 40 anos, pedreiro, casado, etilista pesado, com diagndstico
recente de cirrose, chega ao PS com queixa de dor abdominal difusa e febre alta, seguida de
sonoléncia. A acompanhante revela que o quadro se iniciou hd cerca de dois dias. Ao exame,
paciente sonolento, pupilas midticas, febril, taquicardico e taquipneico. Nao ha sinais de irritagédo
meningea. Ausculta cardiorrespiratéria ndo acrescenta nenhum dado. O exame abdominal revela
ascite tensa. O primeiro exame diagndstico a ser realizado para esse caso é:

A) Tomografia de abdome.
B) Raio-X de térax.

C) Paracentese diagnostica.
D) Puncdo lombar.

QUESTAO 09 - Paciente cirrético Child B, sem histérico prévio de complicacdes da cirrose,
submetido a endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou varizes esofdgicas de fino calibre, sem
estigmas de sangramento. Qual das medidas deve ser a primeira escolha para profilaxia primaria de
ruptura das varizes de es6fago?

A) Betabloqueadores nao seletivos, como carvedilol ou propranolol.
B) TIPS.

C) Escleroterapia por endoscopia.

D) Metddo térmico com aplicagdo de plasma de argonio.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 42 anos se apresenta com histéria de trés semanas de fadiga
progressiva, desconforto no quadrante superior direito do abdome, nauseas e ictericia. Seu nivel
sérico de TGP é 10 vezes o limite superior da normalidade. A presenca de qual dos seguintes, em
uma amostra de sangue, é mais indicativa de infeccdo aguda por HBV?

A) Anti-HBc IgG.
B) Anti-HBc IgM.
C) Anti-HBs.

D) HBsAg.
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QUESTAO 11 - Analise os seguintes marcadores soroldgicos:

Anti-HCV (ELISA): reagente.

Anti-HCV (imunoblot recombinante - RIBA): negativo.
HCV-RNA (PCR): negativo.

ALT nivel sérico: normal.

Trata-se de:

A) Hepatite C aguda.

B) Hepatite C croénica.

C) Hepatite C curada.

D) Falso positivo do exame ELISA.

QUESTAO 12 - Paciente com diagndstico de cirrose por alcool, internado por ascite de inicio
recente. Cessou etilismo ha seis meses, e nega outras patologias e uso de qualquer medicamento.
Paracentese diagndstica evidenciando GASA>1.1g/dl, proteinas totais 0.9 g/dl e 220/mm3 de
polimorfonucleares. Sédio sérico de 119, Cr 0.5, K 4.2, Ur 36. O melhor manejo para essa paciente
€:

A) Ceftriaxone 1g IV 12/12h, dieta hipossddica e paracentese de alivio, se necessario.

B) Dieta hipossddica, restricao hidrica e profilaxia com norfloxacino 400 mg/dia.

C) Furosemida 40 mg + espironolactona 100 mg/dia e restricdo hidrica.

D) Ciprofloxacino 500 mg VO 12/12h, e, posteriormente, profilaxia com ciprofloxacino 750 mg
1x/semana.

QUESTAO 13 - Em relacdo a ingesta de corpos estranhos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A radiografia simples € util para identificar a presenga de ossos de galinha e espinhas de peixe.

B) A impactacdo de baterias ou de objetos pontiagudos no esofago sdo indicacbes de exame
endoscopio imediato.

C) Objetos ndo pontiagudos impactados no es6fago necessitam de retirada por endoscopia dentro de
12h.

D)Bolo alimentar impactado, sem obstrucdo esofdagica completa, pode ser manejado
endoscopicamente dentro de 12h.

QUESTAO 14 - Em paciente com cirrose hepdtica e hemorragia digestiva alta varicosa, é
INCORRETO afirmar que:

A) A ligadura elastica de varizes associa-se a menor mortalidade, a menor risco de ressangramento
e de efeitos adversos quando comparada a escleroterapia.

B) A terlipressina (quando comparada com a somastotatina e octreotide) é a droga que esta
associada com reducdo da mortalidade.

C) A injecdo de cianoacrilato é o tratamento de escolha para o sangramento por varizes gastricas.

D) A terapia combinada de ligadura elastica e betabloqueadores ndo demonstra redugdo na taxa
global de ressangramento, quando comparada com uso isolado de cada terapia.

QUESTAO 15 - Em consideracdo a hepatite autoimune, assinale a alternativa que NAO é
compativel com os critérios diagndsticos dessa condicao.

A) Niveis de imunoglobulina G 1,5 vezes acima do limite superior da normalidade.
B) Anticorpos antimusculo liso, antinuclear ou anti-LKM1 > 1:80.

C) Anticorpo antimitocondria positivo.

D) Ingesta de alcool menor que 25 g/dia.
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QUESTAO 16 - Em relacdo aos casos de cetoacidose diabética em criancas atendidas no pronto-
socorro, a alternativa mais correta é:

A) O edema cerebral é uma complicagao bastante frequente e pouco associada a mortalidade.

B) A administracao de bicarbonato de sddio, intravenoso, quando o pH se encontra abaixo de 7,15,
estd relacionada com um melhor progndstico.

C)A presenga de hiponatremia relativa € comum e resultante das respostas metabdlicas a
hiperglicemia.

D) Independentemente da cetonemia e da glicosuria, quando a glicemia atingir 150 mg/dl, a infusdo
de insulina, continua e intravenosa, deve ser suspensa.

QUESTAO 17 - O disturbio eletrolitico mais relacionado com o uso de salbutamol intravenoso em
asma aguda grave é:

A) Hiperfosfatemia.
B) Hipocalcemia.
C) Hipernatremia.
D) Hipocalemia.

QUESTAO 18 - Menina de 4 anos, com cartdo vacinal completo, retornou de viagem e, ha 72
horas, vem apresentando febre, cansacgo, rinorreia hialina, tosse seca e dor de garganta. Desde o
dia anterior, iniciou com mialgias em ambos os membros e dores retrorbitais. Ao exame fisico, esta
prostrada, hidratada, com cervicalgia, mas sem meningismos. Tem linfonodos cervicais pouco
aumentados e lesbes maculopapulares e rosadas em térax e abdome. O diagnéstico mais provavel
e:

A) Leptospirose.
B) Dengue.
C) Gripe A.
D) Rubéola.

QUESTAO 19 - Paciente com 13 anos, cartdo vacinal completo, apds 24 horas de episddio de
gastroenterite aguda, iniciou com paresia e fraqueza de pernas, progressiva, ascendente e
simétrica, que rapidamente evoluiu com perda de sensibilidade. Apresentou incontinéncia urinaria. O
tratamento que deve ser rapidamente instituido nesse paciente é:

A) Ventilacdo Nao Invasiva (VNI).
B) Plasmaferese.

C) Corticoterapia.

D) Imunoglobulina intravenosa.

QUESTAO 20 - Paciente com 6 meses de idade, previamente higido e eutréfico, é atendido no
pronto-socorro por febre de 38°C e intensa dor abdominal em célicas ha 24 horas. Segundo a mae,
a crianga vem piorando. Ao exame fisico, observa-se distensdo abdominal difusa e presenca de
ruidos hidroaéreos aumentados. O toque retal identifica residuo fecal sanguinolento. O mais
provavel diagnostico para esse caso é:

A) Gastroenterite por Shigella.
B) Invaginacgao intestinal.

C) Diverticulite de Meckel.

D) Adenite mesentérica.
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QUESTAO 21 - Analise os seguintes agentes que podem estar envolvidos com a patogénese da
sinusite bacteriana aguda em criangas:

I. Streptococcus pneumoniae.
II. Moraxella catarrhalis.
III. Haemophilus influenzae.
IV. Coxsackievirus.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas I e III.

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

QUESTAO 22 - O transporte de criancas em veiculos é regulamentado pelo Cédigo de Transito
Brasileiro. Em qual das situacbes abaixo é aceitavel que uma crianca ande no banco dianteiro?

A) 8 anos com assento elevatoério, cinto adaptado e air bag desativado.

B) 8 anos com assento elevatoério, cinto adaptado e dispositivo de retencao.
C) 9 anos com assento elevatério e cinto adaptado.

D) 10 anos.

QUESTAO 23 - A partir de que idade uma crianca pode desenvolver sinusite frontal?

A) 2 anos.
B) 3 anos.
C) 4 anos.
D)5 anos.

QUESTAO 24 - Considerando as complicacdes da meningite bacteriana na crianca, analise as
assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

Surdez sensorioneural.

Hidrocefalia.

Sindrome da secrecgdo inapropriada de hormonio antidiurético.
Colecao extra-axial.

(
(
(
(

N N N

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

A)F-F-F-F.
BYF-V-F-V.
C)V-F-V-F.
D)V -V-V-V.

QUESTAO 25 - As causas de morte na infancia variam de acordo com a idade. Qual a principal
etiologia em criancas durante o primeiro ano de vida?

A) Sindrome da morte subita.

B) Anomalias congénitas.

C) Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho.
D) Neoplasias.
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QUESTAO 26 - As intoxicacOes exodgenas na infancia sdo prevalentes e tém seu tratamento
facilitado quando existem antidotos especificos. Dentre eles, qual o antidoto dos benzodiazepinicos
de acgdo longa?

A) Clorpromazina.
B) Flumazenil.
C) Penfluridol.
D) Flufenazina.

QUESTAO 27 - O tratamento da sepse exige frequentemente transfusdo de hemocomponentes e
hemoderivados. Considerando as indicagdes existentes, analise as assertivas a seguir e assinale V,
se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A administracao de altas doses de antitrombina III diminui significativamente a mortalidade nos
casos de coagulagao intravascular disseminada.

( ) O objetivo primario da transfusdao de hemacias é tratar ou prevenir inadequada e iminente
liberagdo de oxigénio aos tecidos.

( ) O plasma é infundido para corrigir tempos prolongados de protrombina e tromboplastina parcial
e para interromper a purpura.

( ) A transfusdao de plaquetas deve ser precoce e profildtica, uma vez que a causa da
trombocitopenia é a faléncia medular.

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

A)F-V-V-F,
B)F-F-F-V.
C)V-F-F-F.
D)V-V-V-V.

QUESTAO 28 - Considerando o tratamento das doencas respiratdrias em criancas e a frequente
exigéncia de suplementacdo de oxigénio (02), analise as seguintes assertivas:

I. A oximetria de pulso ocupa um importante papel na avaliacdo da oxigenagao e é referida como

"o quinto sinal vital".

II. O oxido nitrico inalatério € um vasodilatador pulmonar seletivo que melhora a oxigenacdo e
diminui a pressdo de artéria pulmonar.

ITI. As Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade definem a Sp02<92% como
um fator determinante no uso da oxigenoterapia.

IV. A toxicidade com o seu uso se deve a associacao da hiperdxia com a reducao de radicais livres e
do estresse oxidativo.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, III e 1IV.
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QUESTAO 29 - Qual é a idade recomendada para que as criangas sejam submetidas a exames de
triagem de acuidade visual?

A) 1 ano.
B) 2 anos.
C) 3 anos.
D)4 anos.

QUESTAO 30 - Considerando as enfermidades, na faixa etdria pediatrica, conhecidas por causar
linfadenopatia cervical, analise as seguintes assertivas:

I. Mononucleose infecciosa.

II. Doenga de Kavasaki.
ITI. Lupus eritematoso sistémico.
IV. Linfoma ndo Hodking.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C)Apenas I, Il elV.
D)I, II, III e 1IV.
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