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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são 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 deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão 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. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

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

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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QUESTÃO 01 – O tratamento farmacológico atual do Diabetes Melito tipo 2 (DM2) está centrado em 

modificar mecanismos fisiopatológicos do desenvolvimento da doença. Classe mais recente lançada 

para o controle da doença, os inibidores do Co-transportador de Sódio-Glicose 2 (iSGLT-2) reduzem 

a glicemia sérica aumentando a excreção urinária de glicose. Em relação a este grupo de 

medicamentos, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) Empagliflozina tem benefício na redução de risco cardiovascular comprovado para pacientes de 

alto risco. 

B) O uso dessa classe deve ser feito com cautela e em associação com outros medicamentos que 

predispõem à desidratação. 

C) Canagliflozina foi associada ao aumento de risco de fraturas em comparação a indivíduos que não 

usaram essa classe. 

D) Há redução comprovada na evolução de nefropatia e no risco de morte por causa renal com o uso 

da Empagliflozina. 
 

 

QUESTÃO 02 – A suplementação inadvertida de vitamina D pode causar intoxicação com quadro 

clínico grave. Nesta condição, é possível encontrar: 
 

A) Hipocalciúria persistente. 

B) Hipocalcemia sintomática. 

C) Hiperparatireoidismo secundário. 

D) Azotemia pré-renal. 
 

 

QUESTÃO 03 – Em relação aos adenomas hipofisários não funcionantes, assinale a alternativa 

correta. 
 

A) São mais frequentes em mulheres jovens que, na maioria dos casos, apresentam sintomas 

compressivos. 

B) O eixo gonadal é o mais afetado quando há sintomas relacionados a hipopituitarismo. 

C) O tratamento de escolha em pacientes sintomáticos é com agonistas dopaminérgicos. 

D) A presença de hiperprolactinemia associada indica ressecção cirúrgica. 
 

 

QUESTÃO 04 – A solicitação de tomografia de abdome é cada vez mais frequente no meio médico. 

Em investigação para outros fins, pode ocorrer detecção de lesões adrenais, mesmo sem suspeição 

clínica. Em relação aos Incidentalomas Adrenais, julgue os itens abaixo: 
 

I. Baixa densidade (<10 Unidades Hounsfield) na avaliação tomográfica geralmente sugere causas 

benignas. 

II. Hemorragia adrenal geralmente se apresenta como lesão irregular e heterogênea na tomografia 

de adrenais. 

III. A realização de ressonância magnética, na maioria das vezes, é desnecessária. Mas quando 

realizada, lesões de feocromocitoma tendem a apresentar hipossinal em T2. 
 

Quais estão corretos? 
 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 05 – Hiperprolactinemia pode ocorrer em diversas circunstâncias e nem sempre estará 

relacionada com tumores hipofisários. Na avaliação dos pacientes com galactorreia, deve-se afastar 

o uso de algumas drogas que potencialmente podem causar elevação dos níveis de prolactina. Qual 

destas drogas apresenta maior relação com elevação dos níveis séricos desse hormônio? 
 

A) Risperidona. 

B) Bupropiona. 

C) Mirtazapina. 

D) Quetiapina. 

Execução: Fundatec   
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QUESTÃO 06 – Paciente feminina de 48 anos, previamente hígida, inicia com quadro de 

emagrecimento não intencional, tremores de extremidades e palpitações. Ao exame físico, detecta-

se nódulo tireoidiano indolor. Não apresenta sinais inflamatórios oculares ou exoftalmia, apesar do 

olhar brilhante e rosto emagrecido. Nos primeiros exames realizados, detectou-se TSH suprimido e 

T4 e T3 elevados. Ecografia cervical confirma nódulo de tireoide de 2,3 centímetros na porção 

superior do lobo direito da tireoide. Realizada cintilografia de tireoide com área hipocaptante na 

topografia do nódulo e demais áreas hipercaptantes. A respeito deste caso, a hipótese diagnóstica 

mais provável é: 

 

A) Adenoma tóxico. 

B) Doença de Graves. 

C) Tireoidite subaguda. 

D) Tireoidite silenciosa. 

 

 

QUESTÃO 07 – Paciente masculino de 58 anos, inicia com cefaleia, tonturas, emagrecimento, 

náuseas e vômitos. Ao exame físico, apresenta sinais de desidratação leve, hiperpigmentação 

cutânea e hipotensão postural. Suspeitou-se de Insuficiência Adrenal. Assinale a alternativa que 

apresenta apenas hipóteses diagnósticas compatíveis com o quadro clínico apresentado. 

 

A) Adrenalite autoimune, tuberculose adrenal, apoplexia hipofisária. 

B) Adrenalite autoimune, amiloidose, neoplasia metastática. 

C) Tuberculose adrenal, apoplexia hipofisária, hemocromatose. 

D) Amiloidose, craniofaringeoma, uso de mitotano. 

 

 

QUESTÃO 08 – No que se refere ao tempo de ação das insulinas, em suas diversas apresentações 

disponíveis no Brasil, é correto afirmar que a insulina: 

 

A) Glargina tem um tempo de ação mais prolongado que a insulina NPH. 

B) Lispro tem um tempo de ação maior que a insulina NPH. 

C) Regular tem um tempo de ação menor que a insulina Lispro. 

D) NPH tem um tempo de ação menor que a insulina Regular. 

 

 

QUESTÃO 09 – Paciente feminina, adolescente, índice de massa corporal de 22 kg/m2, 

normotensa, em uso de pílula anticoncepcional, realiza avaliação de modulação hormonal, 

observando-se cortisol dosado às 8 horas da manhã de 42 microgramas/dl (normal = 5 a 24 

microgramas/dl).  Em relação a esse achado, podemos afirmar que a paciente apresenta: 

 

A) Síndrome de Cushing, devendo realizar ressonância magnética de sela túrcica como próximo 

passo da investigação diagnóstica. 

B) Aumento de cortisol sérico total decorrente de aumento de CBG (cortisol binding globulin) 

provocado pelo estrógeno contido na pílula anticoncepcional. 

C) Aumento também do cortisol salivar, uma vez que o aumento do cortisol sérico total se associa 

com aumento do cortisol salivar. 

D) Tumor de suprarrenal que é a causa mais comum de síndrome de Cushing ACTH Dependente. 

 

 

QUESTÃO 10 – Entre as drogas abaixo, qual delas NÃO provoca hiperprolactinemia? 

 

A) Metoclopramida. 

B) Risperidona. 

C) Cabergolina. 

D) Halperidol. 
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QUESTÃO 11 – Paciente feminina, 14 anos, realiza consulta para avaliação de saúde por apresentar 

fadiga e cansaço.  Apresenta ciclos menstruais normais há 2 anos, índice de massa corporal de 27,5 

kg/m2, pressão arterial normal. Não apresenta galactorréia e hirsutismo.   Seus exames gerais são 

normais, incluindo função renal e hepática, e a avaliação hormonal demonstrou TSH normal e 

prolactina de 53 ng/ml (normal 3 a 24 ng/ml). Dentre as hipóteses diagnósticas abaixo que 

justifiquem o aumento de prolactina, qual a mais provável: 
 

A) Hipotireoidismo. 

B) Presença de macroprolactina. 

C) Hipertiroidismo. 

D) Macro adenoma hipofisário secretor de prolactina. 
 

 

QUESTÃO 12 – Paciente portador de hipopituitarismo decorrente de cirurgia e radioterapia sobre a 

hipófise, realiza controle laboratorial da reposição hormonal observando-se T4 = 9,2 microgramas/dl 

(normal = 4,5 a 12) e TSH menor que 0,01 mUI/ml (normal: 0,05 a 2,2). Considerando este 

achado, assinale a conduta mais recomendável: 
 

A) Aumentar a dose de tiroxina para alcançar um nível mais elevado. 

B) Diminuir ou suspender a tiroxina, uma vez que paciente apresenta hipertiroidismo primário com 

TSH supresso. 

C) Manter a dose de tiroxina, cujos níveis séricos estão aceitáveis. 

D) Trocar a reposição de tiroxina por tri-iodotironina (T3), que se constitui em forma ativa do 

hormônio tiroidiano. 
 

 

QUESTÃO 13 – Paciente de 6 anos de idade vem à consulta com mãe referindo surgimento de 

mamas com aumento progressivo há 7 meses. Ao exame físico, contata-se altura acima do percentil 

95% para o canal de crescimento parental, mamas em estágio II para III de Tanner e manchas 

café-com-leite na região dorsal.  Para estabelecer o diagnóstico mais provável no presente caso, é 

importante a realização de: 
 

A) Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona para o diagnóstico de hiperplasia adrenal congênita por 

deficiência de 21-hidroxilase. 

B) Raio-X de idade óssea que pode demonstrar atraso significativo característico de hipertireoidismo. 

C) Cariótipo para estabelecer o diagnóstico de síndrome de Turner. 

D) Cintilografia óssea para detecção de displasia óssea decorrente de síndrome de Mc-Cune Albright. 
 

 

QUESTÃO 14 – Analise as assertivas abaixo: 
 

 A ausência da 5-alfa-redutase resulta no nascimento de um bebê fenotipicamente feminino, mas 

geneticamente masculino pela incapacidade de produzir ___________________. 

 O aparecimento de hirsutismo em paciente adulta jovem de 24 anos nos leva a suspeitar de uma 

possível deficiência da 21-hidroxilase. O principal marcador para essa deficiência enzimática é 

______________________. 

 O precursor dos esteroides hormonalmente ativos é _______________________. 

 O principal androgênio de origem adrenal é __________________. 
 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas dos trechos acima. 
 

A) di-hidrotestosterona – 17-hidroxiprogesterona – testosterona – sulfato de de-

hidroepiandrosterona 

B) testosterona – sulfato de de-hidroepiandrosterona – hCG – pregnenolona 

C) androstenediona – 17-hidroxiprogesterona – testosterona – pregnenolona 

D) di-hidrotestosterona – testosterona – 17-hidroxiprogesterona – androstenediona 
 

 

QUESTÃO 15 – Em relação à esteroidogênese, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) FSH é o hormônio responsável pelo crescimento do folículo ovariano. 

B) A adenilciclase tem papel fundamental na ação intracelular do estradiol. 

C) A secreção da prolactina é inibida pela ação da dopamina. 

D) A camada granulosa do ovário envolve o óvulo quando o folículo encontra-se maduro. 
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QUESTÃO 16 – Em relação aos casos de cetoacidose diabética em crianças atendidas no pronto-

socorro, a alternativa mais correta é: 
 

A) O edema cerebral é uma complicação bastante frequente e pouco associada à mortalidade. 

B) A administração de bicarbonato de sódio, intravenoso, quando o pH se encontra abaixo de 7,15, 

está relacionada com um melhor prognóstico. 

C) A presença de hiponatremia relativa é comum e resultante das respostas metabólicas à 

hiperglicemia. 

D) Independentemente da cetonemia e da glicosúria, quando a glicemia atingir 150 mg/dl, a infusão 

de insulina, contínua e intravenosa, deve ser suspensa.  

 

 

QUESTÃO 17 – O distúrbio eletrolítico mais relacionado com o uso de salbutamol intravenoso em 

asma aguda grave é: 

 

A) Hiperfosfatemia. 

B) Hipocalcemia. 

C) Hipernatremia. 

D) Hipocalemia. 

 

 

QUESTÃO 18 – Menina de 4 anos, com cartão vacinal completo, retornou de viagem e, há 72 

horas, vem apresentando febre, cansaço, rinorreia hialina, tosse seca e dor de garganta. Desde o 

dia anterior, iniciou com mialgias em ambos os membros e dores retrorbitais. Ao exame físico, está 

prostrada, hidratada, com cervicalgia, mas sem meningismos. Tem linfonodos cervicais pouco 

aumentados e lesões maculopapulares e rosadas em tórax e abdome. O diagnóstico mais provável 

é: 

 

A) Leptospirose. 

B) Dengue. 

C) Gripe A. 

D) Rubéola. 

 

 

QUESTÃO 19 – Paciente com 13 anos, cartão vacinal completo, após 24 horas de episódio de 

gastroenterite aguda, iniciou com paresia e fraqueza de pernas, progressiva, ascendente e 

simétrica, que rapidamente evoluiu com perda de sensibilidade. Apresentou incontinência urinária. O 

tratamento que deve ser rapidamente instituído nesse paciente é: 

 

A) Ventilação Não Invasiva (VNI). 

B) Plasmaferese. 

C) Corticoterapia. 

D) Imunoglobulina intravenosa. 

 

 

QUESTÃO 20 – Paciente com 6 meses de idade, previamente hígido e eutrófico, é atendido no 

pronto-socorro por febre de 38°C e intensa dor abdominal em cólicas há 24 horas. Segundo a mãe, 

a criança vem piorando. Ao exame físico, observa-se distensão abdominal difusa e presença de 

ruídos hidroaéreos aumentados. O toque retal identifica resíduo fecal sanguinolento. O mais 

provável diagnóstico para esse caso é: 

 

A) Gastroenterite por Shigella. 

B) Invaginação intestinal. 

C) Diverticulite de Meckel. 

D) Adenite mesentérica. 
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QUESTÃO 21 – Analise os seguintes agentes que podem estar envolvidos com a patogênese da 

sinusite bacteriana aguda em crianças: 

 

I. Streptococcus pneumoniae. 

II. Moraxella catarrhalis. 

III. Haemophilus influenzae. 

IV. Coxsackievirus. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas I, II e III. 

D) I, II, III e IV. 

 

 

QUESTÃO 22 – O transporte de crianças em veículos é regulamentado pelo Código de Trânsito 

Brasileiro. Em qual das situações abaixo é aceitável que uma criança ande no banco dianteiro? 

 

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

B) 8 anos com assento elevatório, cinto adaptado e dispositivo de retenção. 

C) 9 anos com assento elevatório e cinto adaptado. 

D) 10 anos. 

 

 

QUESTÃO 23 – A partir de que idade uma criança pode desenvolver sinusite frontal? 

 

A) 2 anos. 

B) 3 anos. 

C) 4 anos. 

D) 5 anos. 

 

 

QUESTÃO 24 – Considerando as complicações da meningite bacteriana na criança, analise as 

assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas. 

 

(  ) Surdez sensorioneural. 

(  ) Hidrocefalia. 

(  ) Síndrome da secreção inapropriada de hormônio antidiurético.  

(  ) Coleção extra-axial. 

 

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

 

A) F – F – F – F. 

B) F – V – F – V. 

C) V – F – V – F. 

D) V – V – V – V.  

 

 

QUESTÃO 25 – As causas de morte na infância variam de acordo com a idade. Qual a principal 

etiologia em crianças durante o primeiro ano de vida? 

 

A) Síndrome da morte súbita. 

B) Anomalias congênitas. 

C) Obstrução de vias aéreas por corpo estranho. 

D) Neoplasias. 
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QUESTÃO 26 – As intoxicações exógenas na infância são prevalentes e têm seu tratamento 

facilitado quando existem antídotos específicos. Dentre eles, qual o antídoto dos benzodiazepínicos 

de ação longa? 

 

A) Clorpromazina. 

B) Flumazenil. 

C) Penfluridol. 

D) Flufenazina. 

 

 

QUESTÃO 27 – O tratamento da sepse exige frequentemente transfusão de hemocomponentes e 

hemoderivados. Considerando as indicações existentes, analise as assertivas a seguir e assinale V, 

se verdadeiras, ou F, se falsas. 
 

(  ) A administração de altas doses de antitrombina III diminui significativamente a mortalidade nos 

casos de coagulação intravascular disseminada. 

(  ) O objetivo primário da transfusão de hemácias é tratar ou prevenir inadequada e iminente 

liberação de oxigênio aos tecidos. 

(  ) O plasma é infundido para corrigir tempos prolongados de protrombina e tromboplastina parcial 

e para interromper a púrpura. 

(  ) A transfusão de plaquetas deve ser precoce e profilática, uma vez que a causa da 

trombocitopenia é a falência medular. 
 

A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 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. 
 

 

QUESTÃO 28 – Considerando o tratamento das doenças respiratórias em crianças e a frequente 

exigência de suplementação de oxigênio (O2), analise as seguintes assertivas:   
 

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

"o quinto sinal vital".   

II. O óxido nítrico inalatório é um vasodilatador pulmonar seletivo que melhora a oxigenação e 

diminui a pressão de artéria pulmonar.  

III. As Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade definem a SpO2<92% como 

um fator determinante no uso da oxigenoterapia. 

IV. A toxicidade com o seu uso se deve à associação da hiperóxia com a redução de radicais livres e 

do estresse oxidativo. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e IV. 

B) Apenas II e III. 

C) Apenas I, II e III. 

D) I, II, III e IV. 
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QUESTÃO 29 – Qual é a idade recomendada para que as crianças sejam submetidas a exames de 

triagem de acuidade visual? 

 

A) 1 ano. 

B) 2 anos. 

C) 3 anos. 

D) 4 anos. 

 

 

QUESTÃO 30 – Considerando as enfermidades, na faixa etária pediátrica, conhecidas por causar 

linfadenopatia cervical, analise as seguintes assertivas: 

 

I. Mononucleose infecciosa. 

II. Doença de Kavasaki. 

III. Lúpus eritematoso sistêmico. 

IV. Linfoma não Hodking. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I e IV. 

B) Apenas II e III. 

C) Apenas I, II e IV. 

D) I, II, III e IV. 
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