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PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA

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 - Uma mulher de 25 anos apresenta quadro de asma parcialmente controlada por
parametros clinicos e de fungdo pulmonar. Estd em uso inalatério de budesonida 400 mcg duas
vezes ao dia. Nega comorbidades como rinite alérgica, tabagismo ou uso de farmacos indutores de
broncoespasmo. E eutréfica e sua ausculta pulmonar apresenta sibilos esparsos na avaliacdo no
consultorio. Sobre o tratamento da paciente, assinale a alternativa correta.

A) O parcial controle basta como objetivo terapéutico em paciente asmatico, pela dificuldade em
atingir-se o controle pleno; nao é necessaria modificacdo do tratamento.

B) Caso a paciente esteja gravida, devera suspender o uso do corticoide inalatério - ndo
recomendado para uso na gestacdo.

C) Mepolizumabe é a droga de escolha para substituir o corticoide inalatério caso a paciente
desenvolva candidiase oral.

D) A adigao de formoterol inalatério duas vezes ao dia ao tratamento atual da paciente deve ser
realizada para atingir controle da asma.

QUESTAO 02 - Dos medicamentos listados abaixo, qual NAO causa hipercalcemia?

A) Fenobarbital.

B) Hidroclorotiazida.
C) Litio.

D) Vitamina A.

QUESTAO 03 - O diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico é baseado em critérios clinicos e
autoanticorpos caracteristicos. Em relacdo as manifestagdes clinicas, assinale a alternativa correta.

A) As deformidades articulares se manifestam em mais de 70% dos casos.
B) A manifestacdo cardiaca mais frequente é a miocardite.

C) A neurite Optica pode evoluir para cegueira.

D) A neuropatia periférica ndo é critério diagndstico.

QUESTAO 04 - Em relacdo ao fendmeno de Raynaud primario, assinale a alternativa correta.

A) A idade de inicio dos sintomas é entre 20 e 40 anos e é mais frequente nas mulheres.

B) Ocorre frequentemente em trabalhadores que usam britadeiras.

C) No exame fisico, sao encontradas pequenas cicatrizes com perda de substancia nas polpas
digitais.

D) Pode ser o Unico sintoma da artrite reumatoide durante muitos anos.

QUESTAO 05 - Homem de 73 anos, ex-fumante (60 anos/maco), é atendido em unidade de
pronto-atendimento com quadro de trés dias de piora da dispneia, chiado no peito, tosse com
escarro esverdeado e abundante, além de inapeténcia e adinamia. Nega hemoptise, febre ou dor
pleuritica. Lembra que sua espirometria recente citava em laudo “obstrucdo grave” como resultado.
Ao exame clinico, apresenta-se lucido, com moderado esforgo ventilatorio, além de sibilos e roncos
difusos em sua ausculta pulmonar. Sua frequéncia cardiaca é de 88 bpm e sua pressdo arterial de
125/75 mmHg. Esta lucido e é colocado em ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva — dois
niveis de pressdo. Estad recebendo nebulizagbes a cada 4h com broncodilatador adrenérgico de curta
acdo. Sobre o tratamento desse paciente, deve-se indicar:

A) Anticoagulagdo plena com enoxaparina.

B) Diminuicdo da dose usual de broncodilatadores inalatérios.
C) Antibioticoterapia.

D) Prednisona por 30 dias.

Execucdo: Fundatec . . )
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QUESTAO 06 — Homem de 61 anos, com diagndstico de cirrose alcodlica, é submetido & endoscopia
digestiva alta na qual se verifica a presenga de varizes esofagicas de médio e grande calibre. Nao
tem histéria de sangramento digestivo. A albumina sérica é de 3,4 g/dL (VR 3,5 a 4,4g/dL) e o
tempo de protrombina é de 10 segundos/85% de atividade. Qual das condutas abaixo é a mais
adequada para a profilaxia do sangramento?

A) Indicar o uso de betabloqueador.
B) Indicar o uso de ocreotida.

C) Realizar shunt portossistémico.
D) Realizar escleroterapia profilatica.

QUESTAO 07 - Homem, 38 anos, em tratamento para doenca de Crohn, vai iniciar o uso de
infliximabe. Estd em bom estado geral e o raio-X de térax é normal. O teste tuberculinico
apresentou induracdao de 8 mm. Qual é a conduta adequada para esse caso?

A) N3o associar qualquer tratamento adicional.

B) Tratar com isoniazida.

C) Tratar com rifampicina, isoniazida e etambutol.

D) Acompanhar e repetir o teste tuberculinico em 90 dias.

QUESTAO 08 - Qual das alternativas abaixo estd associada a uma provavel lesdo benigna de
tireoide?

A) Pacientes submetidos a radiacdo ionizante no pescoco na infancia.
B) Nodulo “frio” na cintilografia de tireoide.

C) Sexo masculino, idade menor que 20 e maior que 65 anos.

D) Mdultiplos nddulos na tireoide.

QUESTAO 09 - Homem de 47 anos, com sequela de tuberculose pulmonar, mostra raio-X de térax
com bronquiectasias cilindricas em ambos os lobos superiores, além de algumas areas de retracdes
fibréticas adjacentes. Analise as assertivas abaixo em relagdo a esse caso:

I. E recomendada vacinacdo de protecdo contra Influenza e Pneumococo.
II. A presenca, em escarro, de pseudomonas aeruginosa aumenta o risco de exacerbacao e piora o
prognostico.
III. Em relagdo a imagem toracica, a tomografia computadorizada do térax é o padrdo-ouro para o
diagnéstico de bronquiectasias.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 10 - A sintese defeituosa do DNA pode resultar em eritrécitos macrociticos e variados
niveis de anemia. Essas anormalidades estdo associadas com a deficiéncia de acido félico e de
vitamina B12 (cobalamina). Sdo causas de deficiéncia de acido félico, EXCETO:

A) Gestacao.

B) Doengas intestinais difusas.
C) Atrofia de mucosa gastrica.
D) Uso de metotrexato.
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QUESTAO 11 - O Peptideo Natriurético tipo B (BNP) é um biomarcador utilizado em conjunto com
anamnese e exame fisico no diagndstico de insuficiéncia cardiaca. Em relagdo ao BNP, analise as
assertivas abaixo:

I. E um horménio secretado pelos ventriculos em resposta ao aumento de volume e estiramento
das paredes.
II. Sua dosagem nao é util para definir a gravidade da doenga em caso de insuficiéncia cardiaca
cronica.
ITI. Seus niveis podem estar aumentados em insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

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

QUESTAO 12 - Paciente feminina, 82 anos, é trazida a consulta na UPA por alteracdo de
comportamento. A familiar refere que a paciente estd desatenta, ndo consegue prestar atencdo ao
que estad sendo dito para ela e, por vezes, parece esquecer que seu marido faleceu. Relata ainda
periodos de agitacdo em que os sintomas parecem piorar. A familiar ndo sabe desde quando a
paciente estd assim, pois fazia pelo menos trés meses que ndo a visitava. Qual a conduta imediata?

A) A paciente deve ser encaminhada para investigacdo ambulatorial de deméncia, pois muito
provavelmente ja apresenta esse quadro a mais tempo. Deve-se recomendar que algum familiar
esteja sempre com ela.

B) Devido a natureza potencialmente fatal do delirio, mesmo que ndo haja certeza diagnostica, a
paciente deve ser manejada como tal e possiveis precipitantes subjacentes devem ser
investigados e tratados.

C) Caso se necessite iniciar algum medicamento para o controle da agitacdo psicomotora, os
antipsicéticos de segunda geracao devem ser escolhidos, pois se mostraram superiores ao
haloperidol em ensaios clinicos.

D) Medicamentos inibidores da colinesterase sdo muito Uteis nesse caso, pois se mostraram efetivos
em diminuir o risco de delirio em pacientes idosos com suspeita de deméncia.

QUESTAO 13 - Sobre insuficiéncia cardiaca, analise as seguintes assertivas:

I. Os inibidores da ECA, os BRAs e os antagonistas do receptor de mineralocorticoides podem
causar perda de funcdo renal. Se o aumento nos niveis séricos de ureia e creatinina causado
pelos mesmos for pequeno, estes ndo devem ser descontinuados.

II. A tosse induzida por inibidor da ECA raramente indica a interrupcao de tratamento. A
modificagdo para um BRA pode ser considerada quando o paciente desenvolve uma tosse
irritante que, por exemplo, o impede de dormir.

III. Os inibidores da ECA e os BRAs devem ter sua dose diminuida caso o paciente apresente
hipotensdo, mesmo que a hipotensdo seja assintomatica.

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 14 - Sobre a sindrome pds-trombética, é correto afirmar que:

A) E pouco frequente em pacientes com TVP proximal.

B) O cilostazol foi efetivo em reduzir a sua frequéncia.

C) As meias de compressao nao foram benéficas na sua prevencao.

D) A gravidade dos sintomas ndo se correlaciona com o tamanho do trombo.

QUESTAO 15 - Quais as alteracdes da funcdo pulmonar que podem ser encontradas em um
paciente com IMC maior que 40 kg/m? e sem outras patologias pulmonares?

A) Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) normal; capacidade vital forcada (CVF)
normal; relacdo VEFi/CVF normal; volume residual normal; capacidade pulmonar total normal.

B) Volume expiratoério forcado no primeiro segundo (VEF1) diminuido; capacidade vital forcada (CVF)
diminuido; relacdo VEF1/CVF diminuido; volume residual aumentado; capacidade pulmonar total
normal.

C) Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) diminuido; capacidade vital forcada (CVF)
diminuido; relacdo VEFi/CVF normal; volume residual normal; capacidade pulmonar total
diminuida.

D) Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF:) diminuido; capacidade vital forcada (CVF)
diminuido; relacdo VEFi/CVF normal; volume residual aumentado; capacidade pulmonar total
diminuida.

QUESTAO 16 - Sobre o prognéstico da DPOC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cerca de metade dos pacientes com VEF1 préximo de 40% do previsto sobrevivera 5 anos.

B) A gravidade do enfisema avaliada por TC estd associada a um rapido declinio anual do VEF1 nos
individuos com DPOC.

C) A gravidade da dispneia ndo esta associada a um pior progndstico nos individuos com DPOC.

D) Bronquiectasias estdo associadas ao aumento de mortalidade em pacientes com DPOC moderada
a grave.

QUESTAO 17 - Sobre a hemoglobina glicada, é correto afirmar que ela podera estar falsamente

A) elevada na doenca hepatica cronica.

B) baixa na doenca renal crbnica.

C) baixa na suplementacao de altas doses de vitamina C.
D) alta na anemia por deficiéncia de ferro.

QUESTT\O 18 - Paciente feminina, 62 anos, foi encaminhada a consulta no ambulatério de medicina
interna por hipercalcemia. A paciente apresenta uma medida de célcio sérico de 10,5 mg/dL e
encontra-se assintomatica. Qual o préximo passo a ser tomado?

A) Confirmar a hipercalcemia e efetuar avaliagoes clinicas para fatores de risco.

B) Iniciar hidratagdo com 5 litros de cloreto de sédio a 0,9% ao longo de um periodo de 24 horas.
C) Iniciar tratamento com furosemida 20 mg/dia.

D) Iniciar tratamento com alendronato uma vez por semana.

QUESTAO 19 - S3o doencas sistémicas associadas a artrite:

A) Cirrose biliar primaria, hemofilia, DPOC, acromegalia.

B) Cirrose biliar primaria, cdncer de pulmao, diabete melito, acromegalia.
C) Cirrose biliar primaria, hemofilia, diabete melito, acromegalia.

D) Insuficiéncia cardiaca, hemofilia, diabete melito, acromegalia.

Execucdo: Fundatec . . )
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QUESTAO 20 - Assinale a alternativa INCORRETA acerca das valvulopatias cardiacas.

A) A causa mais comum de estenose mitral no mundo é a doenca reumatica cardiaca.

B) O uso de diuréticos deve ser feito com muita cautela na estenose mitral, mesmo em pacientes
com dispneia leve.

C) O uso de inibidores da ECA deve ser evitado na estenose adrtica pelo risco de aumento de
sintomas como a sincope.

D) Embora os sintomas anginosos ocorram em individuos com o diagndstico de estenose adrtica
severa, ndo existe evidéncias que comprovem beneficios com o uso de estatinas nesses
pacientes.

QUESTAO 21 - Um paciente obeso e hipertenso chega a consulta trazendo um achado de
incidentaloma de adrenal, descoberto durante US de vias urinarias. Relatou histéria de episddios
recorrentes (cefaleia, tremores, sudorese e sensagdo de morte iminente) que vém ocorrendo ha 9
meses. Ao exame, apresenta pletora facial, fraqueza muscular proximal e estrias pigmentadas
(< 1 cm espessura). A pedido do urologista que o atendeu previamente, realizou potassio sérico
evidenciando hipocalemia e TC de adrenais que identificou adenoma com 4.1 cm de didmetro (8
unidades Hounsfield) a direita. Analise as assertivas abaixo:

I. Investigagdo para sindrome de Cushing.

II. Investigacdo para hiperaldosteronismo primario.
ITI. Investigacdo para feocromocitoma.
IV. Investigagao para hiperprolactinemia.

V. Investigacdo para insuficiéncia adrenal.

Quais opgdes correspondem a avaliagGes necessarias para o caso acima?

A) Apenas I, II e III.

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

QUESTAO 22 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Hemocromatose Hereditaria (HH).

A) E caracterizada por um aumento da absorcdo do ferro no trato gastrointestinal superior.

B) Pode ocorrer deposicao de ferro no figado, gonadas, coragao, pancreas e articulagoes.

C) O exame de ferritina é sensivel, mas pouco especifico para a hemocromatose.

D) A saturacao de transferrina baixa € o achado mais precoce visto em individuos homozigéticos
ainda sem elevacao de transferrina.

QUESTAO 23 - Assinale a alternativa correta sobre a gota.

A) Na crise aguda, os valores de acido Urico ndo sdo confidveis, pois podem estar supressos em
1,5-2,0 mg/dl dos valores basais.

B) Nas mulheres, é mais frequente na pré-menopausa.

C) Atualmente, a presenga de cristais tipicos (formato de agulha) e refringentes na luz polarizada
nao sdao mais considerados como o padrdo-ouro da doencga.

D) O uso do raio-X continua sendo imprescindivel para avaliacdo das crises agudas de gota, mesmo
que ndo exista suspeita de fratura dssea.

QUESTAO 24 - Qual das seguintes manifestacdes clinicas NAO costuma ser exacerbada em um
paciente com sindrome de reconstituicdo imune do HIV?

A) Herpes zoster.

B) Molusco contagioso.

C) Dermatite seborreica.

D) Infecgdo micobacteriana cutanea.
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QUESTAO 25 - Sdo mecanismos de desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica no mieloma
multiplo:

I. Hipercalcemia e nefrocalcinose.
II. Deposigao de cilindros proteicos.
ITI. Nefropatia do acido urico.
IV. Excesso de cadmio circulante.
V. Excesso de chumbo circulante.

Quais estdo corretos?

A) Apenas I e IV.

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

QUESTAO 26 - Durante o manejo de um paciente com cetoacidose diabética (glicemia inicial 385
mg/dl; potassio sérico 4.9 mEg/L, cetonas no sangue e urina +++/4; gasometria arterial pH 6.9/
Bicarbonato 9 mEqg/L, Anion GAP maior de 12), qual das condutas abaixo NAO é recomendada?

A) Na chegada, suplementar potassio endovenoso, se os valores iniciais (basais) forem menores de
5,5 mEq/L (referéncia 3.5- 5.5 mEg/L), em um paciente apresentando débito urinario.

B) Realizar infusdo de insulina continua endovenosa imediata, esperando uma queda de glicose
entre 50-80 mg/dl/hora.

C) Iniciar com soro glicosado no paciente, quando a glicose chegar entre 250-300, procurando
manter a glicemia por volta de 200 mg/dl.

D) Repor bicarbonato endovenoso se o pH da gasometria estiver abaixo de 7.10, descontinuando o
mesmo quando o pH chegar a 7.3.

QUESTAO 27 - Paciente cirrdtico por &lcool, em abstinéncia etilica hd 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 nesses dados, qual dos escores abaixo é possivel ser calculado?

A) Child-Turcotte-Pugh.

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

D) FIB4 (Fibrosis-4).

QUESTAO 28 - Mulher, 47 anos, encaminhada da Unidade B&sica de Salde 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 relagdo ao cisto, qual a conduta mais adequada?

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

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

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

D) Submeter a tratamento percutdneo com ablagdo por radiofrequéncia, por medir menos que 3 cm
de didmetro.
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QUESTI\O 29 — Mulher, 57 anos, em tratamento para hepatite B cronica, mutante pré-core com
Tenofovir ha 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 medicacao (tenofovir).
II. Reavaliar em 6 meses com transaminases, Anti-Hbs, HbsAg, Anti-Hbe, HbeAg e Carga viral.
ITII. Encaminhar para vacinacdo da hepatite B, pois o anti-Hbs é negativo.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 30 - Paciente cirrético HCV G3, classificado com Child-Turcot A e Meld: 10, com resposta
viroldgica sustentada apds tratamento com sofosbuvir e daclastavir, 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 endoscdpico, 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, j& que tratou adequadamente
o virus C.

Execucdo: Fundatec . . )
PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA



