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Instrucoes
Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das
provas e das normas que regem a Prova AMB, 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 € expressamente proibida, acarretando a imediata
exclusao do candidato.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 30 (trinta) questodes.

4. Cada questao oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, Ce D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.
6. Serd 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. Caso deixe o local de aplicagcdo antes de transcorridas 2 (duas) horas de prova, o
candidato devera entregar também o caderno de questodes.

8. As provas padrao serdo disponibilizadas nos sites da AMRIGS, ACM, AMMS e Fundatec.
9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é 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 serao divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao.
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QUESTAO 01 - Paciente asmatico vem apresentando, nas ultimas 4 semanas, sintomas diurnos 3 a
4 vezes na semana, necessitando uso de medicacdo de resgate em todos os episédios. Ndo ha
sintomas noturnos e ndo ha limitacdo das atividades pela asma. Conforme a Global Initiative for
Asthma (GINA), a definicdo de controle da asma para este paciente é:

A) Asma controlada.

B) Asma parcialmente controlada.

C) Asma nao controlada.

D) Necessita informagdes de espirometria para esta conclusao.

QUESTAO 02 - Sobre o tratamento antimicrobiano empirico para a Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) no paciente internado em enfermaria, assinale a alternativa correta.

A) Quinolonas respiratérias apresentam baixa inducdo ao surgimento de organismos multirresistentes.
B) Monoterapia com macrolideos é utilizada pela baixa prevaléncia de resisténcia do S. pneumoniae.
C) Beta-lactamico isolado pode ser usado se houver exclusdo confirmada de Legionella sp.
D) Monoterapia antimicrobiana necessita tratamento mais prolongado que as associacgoes.

QUESTAO 03 - Mulher, de 40 anos, procura atendimento por emagrecimento ndo intencional. Além
disso, refere calor excessivo e tremores de extremidades. Ao exame fisico, ha pequeno bdcio indolor,
com nddulo palpavel em lobo esquerdo (ja confirmado em exame ecografico). Dosagens laboratoriais
revelam TSH suprimido e T4 livre elevado. Realizada cintilografia de tireoide, que apresentou captagao
aumentada com distribuicdo difusa de iodo e area hipocaptante no lobo esquerdo. A principal hipétese
diagndstica é:

A) Doenca de Graves.

B) Adenoma toxico.

C) Tireoidite subaguda.

D) Tireoidite de Hashimoto.

QUESTAO 04 - Mulher de 66 anos, hipertensa e diabética, com fibrilacdo atrial, é trazida a
emergéncia por perda subita de forca ha 3 horas. Ao exame, tem déficit motor em membros superior
e inferior esquerdos e desvio da comissura labial para a esquerda. Considerou-se o diagndstico de
acidente vascular encefalico cardioembdlico. O provavel local da lesado é:

A) Lobo parietal direito.
B) Lobo frontal direito.

C) Lobo parietal esquerdo.
D) Tronco encefalico.

QUESTAO 05 - Homem, de 70 anos interna em enfermaria clinica por infeccdo urindria. Vinha em
uso de metformina e glibenclamida para Diabetes Mellitus tipo 2 hda 5 anos. Apds suspensdao dos
antidiabéticos orais, permanece com glicemias capilares em torno de 200 mg/dl. Além da prescricdo
de dieta especifica para diabético, o manejo mais adequado da hiperglicemia nesse cenario é:

A) Reintroduzir metformina apenas.

B) Reintroduzir metformina e glibenclamida.

C) Manter sem antidiabético oral e prescrever insulina regular conforme glicemia (em escala).
D) Manter sem antidiabético oral e prescrever insulinas nph e regular em doses fixas.

QUESTAO 06 - Na investigagdo de anemia, detectou-se os seguintes achados: hemécias
hipocrémicas e microssémicas, com células em alvo; ferro sérico, capacidade total de ligacao do ferro
normal, saturacdo de transferrina e ferritina dentro dos valores de referéncia; padrao de hemoglobina
anormal. A principal hipdtese é:

A) Deficiéncia de vitamina B12.
B) Anemia ferropriva.

C) Talassemia.

D) Anemia sideroblastica.
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QUESTAO 07 - Sdo causas de hiponatremia com osmolalidade plasmatica baixa e volume plasmatico
extracelular aumentado:

A) Insuficiéncia cardiaca e hipotireoidismo.
B) Cirrose hepatica e sindrome nefrotica.

C) Insuficiéncia adrenal e insuficiéncia renal.
D) Sindrome nefrética e hipotireoidismo.

QUESTAO 08 - Em relacdo ao manejo da Cetoacidose Diabética (CAD), assinale a alternativa correta.

A) Suspender infusdo continua de potassio se hiper ou normocalemia.

B) Prescrever bicarbonato de sddio em bolus se acidose leve a moderada.

C) Interromper a infusdo continua de insulina somente se cetonas negativas.

D) Administrar insulina via subcuténea antes da pausa da infusdo continua da insulina.

QUESTAO 09 - Homem de 56 anos, com mal-estar, tosse e coriza. Evolui com dor na base do pescoco,
orelhas e mandibula. Apresenta dor a palpacdo da tireoide, com um pequeno bdcio. Exames
laboratoriais revelam hemograma normal, com elevacao da velocidade de hemossedimentacao e TSH
suprimido. O quadro descrito sugere:

A) Tireoidite aguda.

B) Tireoidite subaguda.
C) Tireoidite cronica.
D) Tireoidite de Riedel.

QUESTAO 10 - Acerca do acidente vascular encefdlico de origem cardioembdlica, analise as
assertivas abaixo:

I. Idade avancada, hipertensao, diabetes e tireotoxicose sao fatores de risco bem definidos.
II. Os sintomas tendem a ter inicio abrupto, com déficit neurolégico maximo aparecendo de uma vez.
III. As principais causas sdo fibrilagdo atrial reumatica, infarto agudo do miocardio e regurgitacdo
aortica.

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 11 - Mulher, 25 anos de idade, apresenta dor subita com diagndstico de codlica biliar e
provavel ictericia obstrutiva. A ultrassonografia abdominal mostra calculos na vesicula e dilatagdo do
ducto biliar. Apds 48h, ha diminuicdo significativa da bilirrubinemia e das enzimas hepaticas. Qual o
proximo passo mais adequado a ser dado?

A) Colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
B) Tomografia computadorizada.

C) Ecoendoscopia.

D) Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

QUESTAO 12 - Em relacdo as colites pseudomembranosas, é correto afirmar que:

A) Os sintomas surgem imediatamente apo6s exposicao ao antibiotico.

B) Megacdlon toxico é complicacdo grave decorrente da colite pseudomembranosa.
C) A intervengdo cirurgica é alta nos casos de colite pseudomembranosa.

D) Acometem reto, célon e intestino delgado com a mesma frequéncia.

QUESTAO 13 - Todos os fatores listados a seguir estdo diretamente relacionados com o aumento do
risco de cancer do intestino grosso nos pacientes com retocolite ulcerativa, EXCETO:

A) Diagnostico concomitante de colangite esclerosante primaria.

B) Tempo de duracao da doenca superior a 10 anos.

C) Presenca de polipo hiperplasico na colonoscopia de vigilancia.

D) Histéria familiar de cancer colorretal em familiar de primeiro grau diagnosticado antes dos 50 anos.

QUESTAO 14 - Qual das seguintes alternativas acerca da histéria natural das pancreatites agudas
esta correta?

A) A taxa de mortalidade geral pode chegar até 25%.

B) A maioria dos pacientes com pancreatite aguda apresenta modificagdes persistentes funcionais e
morfoldgicas apos a cura.

C) 30% dos pacientes tém um quadro clinico de pancreatite aguda leve.

D) 20% dos pacientes tém pancreatite grave.

QUESTAO 15 - Um homem de 45 anos € encaminhado ao servico de urgéncia do hospital com
diagndstico de pancreatite. E realizada uma tomografia computadorizada imediatamente a sua
chegada, com contraste radioldgico por via oral e intravenosa. Ha sinais de inflamagdo pancreatica e
peripancreatica. Nenhum defeito de perfusdo é observado no parénquima pancreatico. O uso precoce
do contraste venoso nesse paciente:

A) Exclui pancreatite necrotizante.

B) E necessario para se obter o grau “E” da classificacdo de gravidade da pancreatite aguda por
Balthazar.

C) Aumenta o risco de necrose tubular aguda.

D) Aumenta o risco de o paciente desenvolver pancreatite necrosante.

QUESTAO 16 - Um homem de 64 anos de idade é examinado no ambulatério devido a queixa de dor
abdominal. Uma TC abdominal demonstrou calcificagbes no parénquima pancreatico, calculo
intraductal e pequenos cistos, achados que sdo compativeis com o diagndstico de Pancreatite Cronica.
Ele relata que ingere de 3 a 4 doses de destilados quase diariamente, com aumento da ingesta nos
finais de semana, e que tem esse habito hd mais de 25 anos. Ele foi diagnosticado com diabetes
mellitus. Permaneceu com os habitos do etilismo e tabagismo. Ele ficou incapaz de exercer suas
funcGes laborativas como supervisor em um supermercado devido a dor. Clinicamente, seu sintoma
predominante é dor abdominal periumbilical com irradiacdo para as costas. A dor piora apds se
alimentar. Ele relata intensa astenia e depressdo. Dos seguintes fatores, qual € o MENOS provavel de
ajudar na melhora da sua qualidade de vida?

A) Melhorar a atividade fisica.
B) Controlar a dor.

C) Tratar a diarreia.

D) Cessar o etilismo.
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QUESTAO 17 — Mulher de 50 anos, com histéria de doenga hepatica avancada devido a hepatite C
crénica, chega ao pronto-socorro do hospitalar com hemorragia gastrointestinal alta. Ressuscitacdo
volémica e octreotide sdo iniciados. Na endoscopia digestiva alta, sangramento ativo no eso6fago
impede a visualizacdo adequada. Essa situagdo deve ser conduzida com qual dos seguintes métodos?

A) Escleroterapia endoscépica.

B) Retirada do endoscépio e tamponamento com baldo de Sengstaken-Blakemore.
C) Retirada do endoscdpio e colocagao imediata de TIPS.

D) Ligadura elastica circunferencial do es6fago inferior.

QUESTAO 18 - Um paciente de 75 anos de idade é trazido ao pronto atendimento apds ter
apresentado varios dias diarreia de grande volume, fezes liquidas e vomitos de repeticdo. Ao exame
fisico, apresenta PA=60 40 mmHg e FC=110 bpm. Seus exames laboratoriais na internacdo revelam
TGO=3.510 U/L e TGP=4.250 U/L. Bilirrubina=4,5 mg/dL e INR=2,1. Um dia apds ter sido
hospitalizado e apods ter recebido hidratacdo vigorosa através de solugdo endovenosa, suas
transaminases diminuiram muito e seu nivel de INR é de 1,5. Qual é o diagnéstico mais provavel
desse paciente?

A) Insuficiéncia hepatica aguda.
B) Hepatite isquémica.

C) Coledocaolitiase.

D) Hepatite alcodlica.

QUESTAO 19 - Relacione a Coluna 1 a Coluna 2 de acordo com as seguintes doencas da pele e com
a patologia gastrointestinal associada.

Coluna 1

1. Dermatite herpetiforme (DH).
2. Porfiria cutanea tardia.

3. Eritema migratorio necrolitico.
4. Eritema nodoso.

5. N6dulo da irma Maria José.

Coluna 2

( ) Tumor pancreatico.

( ) Doenca de Crohn.

( ) Doenca celiaca.

( ) Infeccdo pelo virus da hepatite C.
( ) Céancer gastrico.

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

A)3-4-1-2-5,
BY1-2-3-4-5.
C)4-3-2-5-1
D)3-5-4-1-2

QUESTAO 20 - Mulher de 25 anos apresentava dor epigdstrica em queimacdo ha 1 ano e realizou
EDA, que demonstrou gastrite endoscépica antral enantematosa leve, com teste da urease positivo.
Realizou tratamento para erradicacao do Helicobacter pylori com Amoxacilina 1 g 12/12h +
Claritromicina 500 mg 12/12h + Omeprazol 20 mg 2X/d, por 14 dias. Apds dois meses, ela estava
assintomatica, usando IBP didrio. Os seguintes cuidados de acompanhamento poderiam ser
apropriados, EXCETO:

A) Realizar uma endoscopia e obter uma biopsia do estbmago para checar H. pylori.
B) Verificar as fezes para antigeno H. pylori.
C) Teste soroldgico para anticorpo H. pylori.
D) Fazer um teste respiratdrio apos o paciente estar fora do IBP por duas semanas.
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QUESTAO 21 - Hantaviroses sdo antropozoonoses causadas por varias espécies de hantavirus e
transmitidas, principalmente, por roedores silvestres. Assinale a alternativa correta a respeito da
sindrome cardiopulmonar da hantavirose.

A) Na fase prodromica, dor abdominal e diarreia sdo os sintomas mais prevalentes.
B) A principal caracteristica é o edema pulmonar ndo cardiogénico.

C) O comprometimento renal € comum e associado a elevada mortalidade.

D) Terapia antimicrobiana preemptiva sempre se faz necessaria nos casos graves.

QUESTAO 22 - Assinale a alternativa correta a respeito da apresentagdo cldssica da Doenga de
Whipple.

A) O quadro inicial é de disenteria, que costuma ser autolimitado e desaparecer apds duas semanas.
B) E uma sacroileite acompanhada de serosites.

C) Apresenta sorologias reagentes para os fatores reumatoide e antinuclear.

D) Os sintomas articulares costumam preceder, em anos, 0s sintomas gastrointestinais.

QUESTAO 23 - S3o fatores de risco e condi¢des predisponentes bem estabelecidas para candidemia,
EXCETO:

A) Baixo peso ao nascimento e neutropenia.

B) Cirurgia digestiva e nutrigdo parenteral.

C) Uso de inibidor de bomba de prétons e cirurgia ginecoldgica.

D) Corticoesteroides parenterais e HIV associado a baixas contagens de linfécitos T CD4+.

QUESTAO 24 - O Staphylococcus aureus é um importante patdgeno humano e esta associado a uma
grande variedade de sindromes clinicas. Assinale a alternativa INCORRETA a respeito das infeccGes
por S. aureus.

A) E o principal agente associado a artrites sépticas em articulagdes nativas.

B) A sindrome da pele escaldada estafilocécica é uma apresentacdo mais comum em recém-nascidos.

C) A pneumonia adquirida na comunidade costuma ocorrer apés infecgées virais, mais comumente por
influenza.

D) Infecgdes do trato urinario sdo a apresentagcdo mais comum do CA-MRSA.

QUESTAO 25 - Considere um paciente de 40 anos, tabagista e vivendo em situagdo de rua, com
queixa de tosse ha trés semanas, sendo inicialmente seca e posteriormente produtiva, referindo
também perda ponderal de 5%, febre vespertina e suderese noturna no mesmo periodo. Assinale a
alternativa com conduta diagndstica inicial, conforme o Ministério da Saude.

A) Radiografia de térax, escarro para teste rapido molecular para tuberculose e cultura para
micobactéria.

B) Tomografia computadorizada de térax e baciloscopia de escarro (trés amostras).

C) Radiografia de torax e baciloscopia de escarro (trés amostras).

D) Radiografia de térax, baciloscopia de escarro e cultura com teste de sensibilidade.

QUESTAO 26 - Homem de 35 anos foi para o Norte do Brasil para trabalhar no corte de madeira.
ApOs dois meses dormindo a beira da mata, iniciou com lesdes cutdneas no brago e na face, que
evoluiram progressivamente com piora. No momento, sdo lesGes ulceradas, de 1 cm e 3 cm, com
bordos elevados e fundo sujo (granulomatoso). A hipotese diagndstica e o agente etioldgico mais
provaveis sdo:

A) Sinal de Romafa - T. cruzi.

B) Leishmaniose mucocutédnea - L. chagasi.
C) Leishmaniose tegumentar - L. brasiliensis.
D) Ulcera tropical — Fusobacterium ulcerans.
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QUESTAO 27 - Paciente de 70 anos, institucionalizado, iniciou com quadro de tosse pouco produtiva,
ocasionalmente o escarro com sangue, e febre. Apds dois dias, referiu também dor pleuritica, dispneia,
dor abdominal e diarreia. Ao exame, apresenta confusdao mental. Exames complementares
evidenciaram discreta leucocitose, elevacao das transaminases, elevagdo da creatinina e
hiponatremia. A principal hipotese diagnodstica é:

A) Pneumonia pneumocdcica.
B) Meningoencefalite viral.
C) Shiguelose.

D) Legionelose.

QUESTAO 28 - Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo
HIV em Adultos, do Ministério da Saude, sdo indicacdes de solicitacdo de genotipagem pré-tratamento
do HIV, EXCETO:

A) Coinfeccdo HIV-tuberculose.
B) Gestantes infectadas pelo HIV.
C) Idosos infectados pelo HIV.

D) Criancas infectadas pelo HIV.

QUESTAO 29 - Apesar dor beneficios globais da supressdo viral do HIV, deve-se considerar os
possiveis efeitos adversos ao selecionar a terapia antirretroviral, bem como as comorbidades, o uso
de medicamentos concomitantes e a histéria prévia de intolerdncia ou hipersensibilidade as
medicagoOes. Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia INCORRETA.

A) Abacavir — reagao de hipersensibilidade - HLA-B7501 positivo.

B) Atanazavir - pancreatite - AIDS avancada.

C) Raltegravir — rabdomidlise/miopatia — uso concomitante de estatinas.
D) Tenofovir - sindrome de Fanconi — doencga renal prévia.

QUESTAO 30 - Considere que estd prestando o primeiro atendimento a uma mulher de 32 anos,
historico de abandono da terapia do HIV. O relato dos familiares é de cefaleia progressiva nas ultimas
duas semanas, além de parestesias e perda de forca em hemicorpo direito, tendo sido trazida a
emergéncia apos crise convulsiva. No momento, apresentando rebaixamento do sensério. A principal
hipotese e a conduta diagnostica sdo:

A) Neurotoxoplasmose - tomografia computadorizada de créanio.

B) Meningite criptocécica - analise de liquor.

C) Meningite tuberculosa - teste rapido molecular para tuberculose.
D) Meningite bacteriana - analise de liquor.
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