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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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Espaço para anotação dos gabaritos 

 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 
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21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

          

 



QUESTÃO 01 – Assinale a alternativa correta a respeito do uso de medicações antes de cirurgia 

não cardíaca. 
 

B) Agonistas alfa-2 adrenérgicos como a clonidina podem ser indicados com o intuito de prevenção 

de eventos cardiovasculares. 

C) Em pacientes de alto risco, os betabloqueadores podem ser iniciados no mesmo dia da cirurgia. 

D) As estatinas devem ser interrompidas no pré-operatório de procedimentos de grande porte 

devido ao risco de rabdomiólise. 
 

 

QUESTÃO 02 – Paciente de 43 anos, hipertensa e obesa apresenta quadro de abdome agudo com 

indicação de laparotomia exploratória. Assinale a alternativa que apresente o tipo de indução 

anestésica mais indicada. 
 

A) Indução tipo sequência-rápida com doses pré-determinadas de indutor, succinilcolina e opioide, 

associadas à manobra de Sellick. 

B) Indução anestésica titulada e lenta para evitar instabilidade hemodinâmica. 

C) A anestesia regional deveria ser a técnica de escolha devido ao risco de aspiração pulmonar. 

D) Os opioides venosos devem ser evitados por promoverem lentificação do esvaziamento gástrico. 
 

 

QUESTÃO 03 – Assinale a alternativa que contém fundamentos dos Programas de Reabilitação 

Precoce Perioperatórios. 
 

A) Uso de medicação pré-anestésica rotineira na noite anterior à cirurgia. 

B) Analgesia centrada no uso de opioides venosos. 

C) Administração de soluções ricas em carboidratos, via oral, 2 horas antes da cirurgia. 

D) Reposição hídrica preferencialmente com coloides. 
 

 

QUESTÃO 04 – Assinale a alternativa correta a respeito da prevenção de hipotermia no 

perioperatório. 
 

A) O colchão térmico com água circulante corresponde ao método mais efetivo para a manutenção 

da normotermia no intraoperatório. 

B) O objetivo é manter a temperatura corporal acima de 35 graus célsius durante todo o 

transoperatório. 

C) O aquecimento por ar quente forçado combinado com soluções venosas aquecidas está indicado 

em pacientes submetidos a procedimentos prolongados de grande porte. 

D) A monitorização da temperatura corporal está indicada somente nos procedimentos com duração 

superior a 90 minutos. 
 

 

QUESTÃO 05 – Qual dos opioides abaixo apresenta melhor perfil farmacocinético para a 

administração em infusão contínua? 
 

A) Fentanil. 

B) Alfentanil. 

C) Sufentanil. 

D) Remifentanil. 
 

 

QUESTÃO 06 – Assinale a alternativa correta sobre o manejo da dor aguda pós-operatória. 
 

A) Os anti-inflamatórios promovem aumento transitório e sem significado clínico da depuração de 

creatinina em pacientes com função renal normal. 

B) O paracetamol deve ser evitado no pós-operatório de procedimentos extensos pelo risco de 

hepatotoxicidade. 

C) Os gabapentinoides, embora sejam usados no tratamento da dor crônica, apresentam pouca 

utilidade no controle da dor perioperatória. 

D) Os fármacos inibidores seletivos da ciclooxigenase 2 são menos efetivos para o tratamento da dor 

quando comparados aos anti-inflamatórios não seletivos. 
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A) Pacientes que fazem uso de aspirina como profilaxia secundária devem, preferencialmente, 

manter a medicação. 

Execução: Fundatec
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QUESTÃO 07 – A respeito das técnicas operatórias para hernioplastia inguinal, assinale a 

alternativa correta. 

 

A) Lichtenstein é uma técnica consagrada, porém está caindo em desuso devido aos incomparáveis 

benefícios da laparoscopia. 

B) Lichtenstein continua sendo uma das técnicas de escolha para o tratamento da hérnia inguinal, 

mesmo com o surgimento da laparoscopia. A escolha da técnica deve ficar a cargo da expertise e 

experiência do cirurgião. 

C) TAPP é a técnica na qual se utilizada a laparoscopia para correção de hérnia inguinal sem violar a 

cavidade abdominal. 

D) Na correção de hérnia por laparoscopia, obrigatoriamente deve-se utilizar grampos para fixar a 

tela. 

 

 

QUESTÃO 08 – Sobre o tratamento do câncer de estômago, assinale a alternativa correta. 

 

A) O GIST de estômago deve ser tratado com gastrectomia D2 devido a sua disseminação 

linfonodal. 

B) O tratamento de lesões Tis ou T1a pode ser primariamente através de técnicas endoscópicas sem 

tratamento quimioterápico. 

C) Para gastrectomia D2, deve ser rotineiramente realizada a esplenectomia para ressecção dos 

linfonodos no hilo esplênico. 

D) Pacientes com tumores T4, ou seja, com invasão de outros órgãos, devem ser encaminhados ao 

oncologista para avaliar terapia paliativa devido à irressecabilidade cirúrgica. 

 

 

QUESTÃO 09 – Sobre hérnia hiatal e Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE), assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) O refluxo gastroesofágico pode ocorrer sob condições fisiológicas, mesmo em pacientes 

totalmente assintomáticos, sobretudo após as refeições. 

B) A hérnia hiatal do Tipo I tem indicação cirúrgica, mesmo em pacientes assintomáticos, sempre 

que diagnosticada, pelo risco de estrangulamento. 

C) A gravidade da DRGE não está relacionada com a intensidade dos sintomas. 

D) Anel de Schatzki é uma das complicações da DRGE. 

 

 

QUESTÃO 10 – Quais dos implantes abaixo é considerado contraindicação absoluta para a 

realização da ressonância magnética? 

 

A) Hastes de aço. 

B) Válvulas cardíacas. 

C) Placas de titânio. 

D) Dispositivos internos de auxílio à audição. 

 

 

QUESTÃO 11 – Considerando a reação metabólica ao trauma cirúrgico, é correto afirmar que: 
 

A) Nas primeiras 24 horas, ocorre um aumento da diurese. 

B) O nível de cortisol sanguíneo aumenta nas primeiras 48 horas. 

C) Febre nas primeiras 24 horas indica infecção cirúrgica. 

D) A frequência cardíaca reduz nas primeiras 48 horas. 
 

 

QUESTÃO 12 – Qual dos fatores abaixo leva a retardo na cicatrização de um ferimento? 
 

A) Sutura sob tensão adequada. 

B) Diabetes melito compensado. 

C) Falta de oxigenação tecidual. 

D) Hipotireoidismo. 

Execução: Fundatec 
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QUESTÃO 13 – Sobre insuficiência cardíaca, analise as seguintes assertivas: 
 

I. Os inibidores da ECA, os BRAs e os antagonistas do receptor de mineralocorticoides podem 

causar perda de função renal. Se o aumento nos níveis séricos de ureia e creatinina causado 

pelos mesmos for pequeno, estes não devem ser descontinuados. 

II. A tosse induzida por inibidor da ECA raramente indica a interrupção de tratamento. A 

modificação 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 diminuída caso o paciente apresente 

hipotensão, mesmo que a hipotensão seja assintomática. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e II. 

B) Apenas I e III. 

C) Apenas II e III. 

D) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 14 – Sobre a síndrome pós-trombótica, é correto afirmar que: 
 

A) É pouco frequente em pacientes com TVP proximal. 

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

C) As meias de compressão não foram benéficas na sua prevenção. 

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

 

QUESTÃO 15 – Quais as alterações da função pulmonar que podem ser encontradas em um 

paciente com IMC maior que 40 kg/m2 e sem outras patologias pulmonares? 
 

A) Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) normal; capacidade vital forçada (CVF) 

normal; relação VEF1/CVF normal; volume residual normal; capacidade pulmonar total normal.  

B) Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) diminuído; capacidade vital forçada (CVF) 

diminuído; relação VEF1/CVF diminuído; volume residual aumentado; capacidade pulmonar total 

normal. 

C) Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) diminuído; capacidade vital forçada (CVF) 

diminuído; relação VEF1/CVF normal; volume residual normal; capacidade pulmonar total 

diminuída. 

D) Volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) diminuído; capacidade vital forçada (CVF) 

diminuído; relação VEF1/CVF normal; volume residual aumentado; capacidade pulmonar total 

diminuída. 
 

 

QUESTÃO 16 – Sobre o prognóstico da DPOC, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

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

B) A gravidade do enfisema avaliada por TC está associada a um rápido declínio anual do VEF1 nos 

indivíduos com DPOC. 

C) A gravidade da dispneia não está associada a um pior prognóstico nos indivíduos com DPOC. 

D) Bronquiectasias estão associadas ao aumento de mortalidade em pacientes com DPOC moderada 

a grave. 
 

 

QUESTÃO 17 – Sobre a hemoglobina glicada, é correto afirmar que ela poderá estar falsamente 
 

A) elevada na doença hepática crônica. 

B) baixa na doença renal crônica.  

C) baixa na suplementação de altas doses de vitamina C. 

D) alta na anemia por deficiência de ferro.  
 

 

QUESTÃO 18 – Paciente feminina, 62 anos, foi encaminhada à consulta no ambulatório de medicina 

interna por hipercalcemia. A paciente apresenta uma medida de cálcio sérico de 10,5 mg/dL e 

encontra-se assintomática. Qual o próximo passo a ser tomado? 
 

A) Confirmar a hipercalcemia e efetuar avaliações clínicas para fatores de risco. 

B) Iniciar hidratação com 5 litros de cloreto de sódio a 0,9% ao longo de um período de 24 horas. 

C) Iniciar tratamento com furosemida 20 mg/dia. 

D) Iniciar tratamento com alendronato uma vez por semana.  

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: ANESTESIOLOGIA/CIRURGIA GERAL/CLÍNICA MÉDICA/INFECTOLOGIA/NEUROLOGIA 



476_PR_INFEC_MOD2_13/11/201812:06:59 

QUESTÃO 19 – Paciente de 18 anos, previamente hígido, interna na Unidade de Terapia Intensiva 

devido a um quadro de rebaixamento de sensório, febre e cefaleia. Ao exame, apresenta rigidez de 

nuca e Glasgow 8. Foi realizada entubação orotraqueal com urgência, pois, durante o exame, 

apresentou uma parada respiratória. A equipe não utilizou equipamento de proteção individual. O 

líquor coletado após punção lombar mostrou diplococos gram-negativos. A equipe faz contato com o 

Serviço de Controle de Infecção para verificar a necessidade de profilaxia após exposição. Qual a 

orientação mais adequada? 
 

A) Não há necessidade, pois não houve contato próximo.  

B) Há necessidade de usar rifampicina associado à ceftriaxona.  

C) Há necessidade de usar ceftriaxona ou rifampicina.  

D) Não há necessidade de usar medicação em nenhum caso de meningite.  
 

 

QUESTÃO 20 – Em qual das doenças listadas abaixo NÃO se utiliza precaução para gotículas? 
 

A) Tuberculose. 

B) Coqueluche. 

C) Caxumba. 

D) Influenza A.  
 

 

QUESTÃO 21 – Análise os seguintes marcadores sorológicos: 
 

 Anti-HCV (ELISA): reagente. 

 Anti-HCV (imunoblot recombinante – RIBA): negativo. 

 HCV-RNA (PCR): negativo. 

 ALT nível sérico: normal. 
 

Trata-se de: 
 

A) Hepatite C aguda. 

B) Hepatite C crônica. 

C) Hepatite C curada. 

D) Falso positivo do exame ELISA. 
 

 

QUESTÃO 22 – Uma mulher de 42 anos apresenta-se com história de três semanas de fadiga 

progressiva, desconforto no quadrante superior direito do abdome, náuseas e icterícia. Seu nível 

sérico de TGP é 10 vezes o limite superior da normalidade. A presença de qual dos seguintes 

exames em uma amostra de sangue é mais indicativa de infecção aguda por HBV? 
 

A) Anti-HBc IgG. 

B) Anti-HBc IgM. 

C) Anti-HBs. 

D) HBsAg. 
 

 

QUESTÃO 23 – Em relação à infecção por Mycobacterium tuberculosis, assinale a alternativa 

correta: 
 

A) Na espécie humana, a raça negra é a mais suscetível à tuberculose. 

B) A tuberculose miliar é resultado da disseminação linfática dos bacilos. 

C) A transmissão da doença ocorre por via aérea. 

D) A tuberculose extrapulmonar ganglionar (escrofulose) é extremamente dolorosa e evolui para 

fístula em até 72h. 
 

 

QUESTÃO 24 – A toxoplasmose aguda pode causar, EXCETO: 
 

A) Aborto e coriorretinite. 

B) Febre e exantema vesiculopustuloso. 

C) Encefalite e febre. 

D) Pneumonia difusa e miocardite. 
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QUESTÃO 25 – As enfermidades neurológicas são bastante comuns. Assinale a alternativa que 

corresponde à(s) doença(s) neurológica(s) mais prevalente no mundo. 
 

A) Enxaqueca. 

B) Desordens nutricionais e neuropatias. 

C) Doenças cerebrovasculares. 

D) Alcoolismo. 
 

 

QUESTÃO 26 – As seguintes situações relacionadas à cefaleia sugerem causa grave, EXCETO: 
 

A) Acordar pela dor. 

B) Início após 55 anos. 

C) Cefaleia recorrente acompanhada de vômitos. 

D) Dor associada à sensibilidade na região da artéria temporal. 
 

 

QUESTÃO 27 – Assinale a alternativa correta em relação à enxaqueca. 
 

A) Existem dados que suportam disfunção em diferentes neurotransmissores como: sistema 

monoaminérgico, serotoninérgico e dopaminérgico. 

B) A aura migranosa que consiste em distúrbios visuais do tipo escotomas, linhas em zigue-zague 

movendo-se no campo visual, é relatada em 80% dos casos. 

C) Sintomas neurológicos podem ou não estar presentes durante uma crise enxaquecosa, porém, a 

cefaleia está sempre presente. 

D) O tratamento para enxaqueca é basicamente medicamentoso, com pouco ou nenhum benefício 

em medidas não farmacológicas. 
 

 

QUESTÃO 28 – Assinale a droga que tem sua eficácia provada para tratar cefaleia do tipo tensional 

crônica. 
 

A) Inibidor da receptação da serotonina. 

B) Propranolol. 

C) Triptanos. 

D) Amitriptilina. 
 

 

QUESTÃO 29 – As seguintes situações são causas de síncope, EXCETO: 
 

A) Neuralgia glossofaríngea. 

B) Bradarritmias ou taquiarritmias. 

C) Convulsões. 

D) Insuficiência vertebrobasilar. 
 

 

QUESTÃO 30 – Vertigem de origem periférica caracteriza-se pelos seguintes sinais, EXCETO: 
 

A) Nistagmo unidirecional. 

B) Nistagmo vertical. 

C) Acompanha zumbido ou perda auditiva. 

D) É severa. 
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