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PRE-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA

Instrucdes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova 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 é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo 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 entregard ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente

preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo 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 anotacado dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € 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 objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.
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QUESTAO 01 - Qual das classes de farmacos abaixo citadas NAO estd associada a presenca de
delirium em pacientes criticamente doentes?

A) Benzodiazepinicos.

B) Antimicrobianos.

C) Anticolinérgicos.

D) Inibidores de bomba de prétons.

QUESTAO 02 - Homem de 43 anos procura o Departamento de Emergéncia do hospital, queixando-
se de dispneia progressiva (presenca de creptantes pulmonares bilaterais na ausculta pulmonar) e dor
abdominal difusa. Os exames laboratoriais revelam aumento significativo da lipase e leucocitose com
excesso de formas jovens. A gasometria arterial apresenta uma pressdo parcial de oxigénio (Pa02) de
75 mmHg com o paciente respirando com uma mascara de Hudson a 15 L/min (FiO2 estimada de
95%). O radiograma de térax do paciente na incidéncia antero-posterior € demonstrado abaixo.

Qual o diagndstico respiratorio nesse caso?

A) Edema pulmonar cardiogénico.

B) Edema pulmonar nefrogénico.

C) Sindrome do desconforto respiratorio agudo.
D) Pneumonia bilateral necrosante.

QUESTAO 03 - Em relagio aos pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo que estdo
em ventilagdo mecéanica invasiva, assinale a alternativa que esta associada a redugdo da mortalidade
intra-hospitalar.

A) Volumes correntes abaixo de 6 mL/Kg e niveis elevados de pressdo expiratoria final (PEEP) para
todos os pacientes.

B) Volumes correntes abaixo de 6 mL/Kg para todos os pacientes e posicdo prona para 0s casos mais
graves.

C) Sedoanalgesia profunda para todos os pacientes e bloqueio neuromuscular para os casos mais
graves.

D) Volumes correntes abaixo de 6 mL/Kg para todos os pacientes e uso de membrana de circulacao
extracorporea (ECMO) para os casos mais graves.
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QUESTAO 04 - Sepse é causa frequente de admissdo na UTI. Embora esses pacientes apresentem
uma elevada taxa de mortalidade intra-hospitalar, frequentemente recebem alta da UTI e retornam
ao seu domicilio. Nesse sentido, assinale a alternativa correta em relagdo aos pacientes sépticos
sobreviventes da terapia intensiva apds a alta hospitalar.

A) Frequentemente apresentam disturbios psicoldgicos e cognitivos, bem como uma reducgdo de sua
capacidade de realizar as atividades habituais e instrumentais de vida diaria.

B) Retornam frequentemente as suas atividades habituais e instrumentais de vida diaria e as suas
atividades laborais normalmente.

C) Raramente reinternam no hospital devido a problemas relacionados a infecgdo. Estes, podem sim
retornar ao hospital por problemas cardiacos ou neuroldgicos.

D) Apresentam uma taxa de mortalidade semelhante a da populagdo geral, quando pareados por
idade, comorbidades e nivel educacional.

QUESTAO 05 - Em relagdo ao desmame da ventilagdo mecéanica invasiva, é correto afirmar que:

A) Todos os pacientes, antes da extubacdo, devem ser submetidos a um teste de ventilagao
espontdnea [com baixos niveis de pressdo de suporte (PSV) ou com tubo-T].

B) Todos os pacientes, apos a extubacdo, devem receber suporte ventilatério através de ventilacao
ndo invasiva com mascara facial ou oro-facial.

C) Todos os pacientes, antes da extubacdo, devem realizar um radiograma de térax, que ndo
necessariamente deve estar normal para se prosseguir no desmame ventilatério.

D) Nenhuma das alternativas acima esta correta.

QUESTAO 06 - Paciente é transferido do Departamento de Emergéncia para a UTI. Na avaliagdo
inicial realizada pelo médico intensivista, encontra-se hipotenso (pressao arterial média invasiva de
45 mmHg) e taquicardico (frequéncia cardiaca de 130 bpm), ja recebendo noradrenalina na dose de
0,5 microgramas/Kg/min. Estd sedado e sob suporte ventilatorio invasivo. Decide-se entdo
monitorizar o paciente com cateter de artéria pulmonar (cateter de Swan-Ganz). As medidas iniciais
sdo as seguintes: indice cardiaco baixo, pressao capilar pulmonar baixa e indice da resisténcia vascular
sistémica baixo. Qual a primeira atitude terapéutica a ser tomada neste caso?

A) Associacdo de vasopressina a noradrenalina, devido a reduzida resisténcia vascular sistémica
encontrada na monitorizagao.

B) Ressuscitacdo volémica com cristaloide, devido a reduzida pressao capilar pulmonar encontrada na
monitorizagado.

C) Associacdo de dobutamina a noradrenalina, devido ao reduzido indice cardiaco encontrado na
monitorizacgao.

D) Associagcdo de corticosteroides, devido ao diagndstico provavel de choque séptico (distributivo)
encontrado na monitorizacao.
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QUESTAO 07 - Paciente é transferido do Departamento de Emergéncia para a UTI. Na avaliagdo
inicial realizada pelo médico intensivista, encontra-se hipotenso (pressao arterial média de 40 mmHg)
e taquicardico (frequéncia cardiaca de 120 bpm), ja recebendo noradrenalina na dose de 0,4
microgramas/Kg/min. Estd sedado e sob suporte ventilatério invasivo. Decide-se entdo monitorizar o
paciente com cateter de artéria pulmonar (cateter de Swan-Ganz). As medidas iniciais sdo as
seguintes: indice cardiaco baixo, pressdo capilar pulmonar alta e indice da resisténcia vascular
sistémica alto. Assim, decide-se realizar um ecocardiograma a beira leito, demonstrado abaixo:

Qual a primeira atitude terapéutica a ser tomada nesse caso?

A) Associacdo de nitroprussiato de sédio (NPS) a noradrenalina, devido a elevada resisténcia vascular
sistémica encontrada na monitorizagdo.

B) Associacdo de dobutamina a noradrenalina, devido ao reduzido indice cardiaco encontrado na
monitorizacgao.

C) Pericardiocentese terapéutica, devido ao provavel diagnostico de tamponamento cardiaco
secundario ao extenso derrame pericardico visualizado na ecocardiografia.

D) Associacdao de dobutamina a noradrenalina, devido ao indice cardiaco baixo encontrado na
monitorizacdo e a dilatacdo das camaras cardiacas esquerdas evidenciadas no ecocardiograma.
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QUESTAO 08 - Paciente é transferido do Departamento de Emergéncia para a UTL. Na avaliacdo
inicial realizada pelo médico intensivista, encontra-se irresponsivo aos estimulos verbais e dolorosos.
Encontra-se intubado e sob suporte ventilatdrio invasivo. A histéria clinica fornecida pelo médico
emergencista diz que o paciente foi trazido desacordado por amigos. Decide-se entdo pela realizagao
de uma tomografia computadorizada cerebral sem contraste, demonstrada abaixo:

Qual o diagnéstico e a primeira atitude terapéutica a ser tomada nesse caso?

A) Hemorragia intra-parenquimatosa — avaliagdo neurocirdrgica.
B) Hematoma epidural - avaliagdo neurocirurgica.

C) Hematoma subdural - avaliagdo neurocirurgica.

D) Lesdo axonal difusa - avaliagdo neuroldgica.

QUESTAO 09 - Em relagdo ao suporte nutricional de pacientes criticamente doentes, analise as
assertivas abaixo:

I. Uso de vasopressor € contra-indicagdo absoluta ao inicio de suporte nutricional parenteral.
II. Uso precoce de glutamina enteral reduz significantemente a mortalidade dos pacientes sépticos.
III. Preconiza-se o inicio de dieta enteral precoce (< 96 horas) e imunomoduladora nos pacientes
criticamente doentes.

Quais estdo INCORRETAS?

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

QUESTAO 10 - Paciente é admitido na unidade de tratamento intensivo (UTI) com exacerbacdo de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Qual das alternativas abaixo esta correta em relagdo ao
caso?

A) O uso de ventilacdo mecanica ndo invasiva € preconizado somente para pacientes com cor
pulmonale agudo.

B) A administracdao parenteral de broncodilatadores é preferencial nos pacientes que estdo intubados
e em ventilagdo mecanica invasiva.

C) Corticoesteroide sistémico deve ser administrado nesse caso.

D) Frequéncia respiratéria elevada ajuda na reducdo da hipercapnia destes pacientes quando em
ventilagcdo mecanica invasiva.
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QUESTAO 11 - Quanto ao uso de drogas vasoativas no paciente com choque séptico, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Noradrenalina é a droga preconizada, quando a ressuscitacdo volémica ndo corrige a hipotensao.

B) Dobutamina parece melhorar a perfusdo esplancnica e hepatica.

C) Administracao de dopamina em doses baixas (<5ug/Kg/min) pode melhorar o fluxo sanguineo renal
e aumentar a sobrevida dos pacientes.

D) Vasopressina € uma alternativa a noradrenalina nesses pacientes.

QUESTAO 12 - Qual das alternativas abaixo NAO faz parte do “Stewardship” antimicrobiano?

A) Selecdo apropriada do antibidtico dirigida pelo perfil local dos germes.

B) Administracdao do antimicrobiano pelo tempo correto, baseado no 6rgdo infectado.

C) Dose adequada baseada em PK/PD.

D) Dosagens diarias de Proteina C Reativa (PCR), visando a suspensdo precoce do antimicrobiano.

QUESTAO 13 - Qual das alternativas abaixo NAO faz parte do diagnéstico laboratorial da Coagulagéo
Intravascular Disseminada?

A) Contagens de plaquetas.

B) Fibrinogénio.

C) Tempo de Protrombina (TP/RNI).

D) Tempo de Tromboplastina Parcial (TTPa).

QUESTAO 14 - Assinale a alternativa correta em relagdo a Sindrome do Eutireoideo Doente.

A) Valores baixos de T3.

B) Quando tratada, reduz a mortalidade dos pacientes sépticos.

C) Quando tratada, a reposicdo do hormoénio tireoideano deve sempre ser feita com reposicao
concomitante de corticosteroides.

D) Seu aparecimento relaciona-se com pior progndstico dos pacientes.

QUESTAO 15 - Mulher de 46 anos, dislipidémica, hipertensa e diabética, foi submetida & realizacdo
de gastroplastia - sleeve. Teve pds-operatorio imediato usual, sem intercorréncias. Uma semana apos
a cirurgia, retorna ao hospital por dor abdominal. Apresentava - TA: 130/80 mmHg; FC: 90 bpm;
Tax 36,9; FR 18: bpm. Realizada tomografia de abdome total, evidenciou-se trombose,
comprometendo o ramo direito da veia porta. A melhor conduta a ser tomada frente ao caso é:

A) Anticoagulagao com cumarinico por até 6 meses.
B) Anticoagulacdao com rivaroxabana por 6 meses.
C) Uso de AAS e clopidogrel por 6 meses.

D) Anticoagulacao com dabigatran por 3 meses.
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QUESTAO 16 - S3o sinais e sintomas do quadro classico da infeccao pelo Zika virus, EXCETO:

A) Febre alta (>38,5°C), com duragdo de até sete dias.

B) Exantema de inicio precoce (12 ou 2° dia), de evolucdo cranio-caudal, disseminado e acompanhado
de prurido.

C) Dor nas articulagcdes de intensidade leve a moderada, podendo ocorrer edema nas pequenas
articulagbes de maos e pés.

D) Hiperemia das conjuntivas.

QUESTAO 17 - Recém-nascido a termo ndo iniciou movimentos respiratérios e apresenta-se flacido
ao nascimento. Apds o clampeamento do corddo, o RN é recepcionado em campos aquecidos e
conduzido a mesa de reanimagao. Qual o primeiro passo a ser adotado na reanimagao?

A) Prover calor, posicionar a cabeca em leve extensao, aspirar boca e narinas e secar o paciente.
B) Prover oxigénio por cateter nasal.

C) Ventilacao com pressao positiva com ar ambiente.

D) Ventilagdo com pressao positiva com oxigénio a 100%.

QUESTAO 18 - Sobre o estridor em criangas nas diferentes faixas etdrias, analise as assertivas
abaixo:

I. Laringomalacia, estenose subglética e hemangioma de laringe devem estar no diagnostico
diferencial das causas congénitas.
II. A laringomalacia esta frequentemente associada a refluxo gastroesofagico.
ITII. A endoscopia € a melhor maneira de fazer o diagndstico especifico e planejar o tratamento.

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 19 - Analise as assertivas abaixo sobre a infeccdo pela Neisseria meningitidis:

I. E a maior causa de meningite e sepse fulminante.
II. Ocorre de forma endémica, acometendo principalmente criangas menores de cinco anos.
III. A sepse meningococica caracteriza-se clinicamente por associacdo a manifestacdes hemorragicas
principalmente em pele e mucosas.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 20 - Menina de 12 anos é levada a consulta por estar com cefaleia e edemaciada. Refere
estar com a urina avermelhada, sem sintomas urinarios. Ao exame: edema facial, temp. 37,2°C, PA:
140x100mmHg, FC: 84bpm, ritmo e fonese normais e estertores em bases. Abdome plano, figado
aumentado. Membros inferiores com edema e lesdes crostosas. Exames laboratoriais: urina:
densidade 1028, pH 5,5, leucocitos 3.800/mL, hemacias 110.000/mL, raras bactérias, proteina “+".
ureia: 39mg/dL; creatinina: 0.8mg/dL. Raio-X de tdérax: aumento discreto da area cardiaca.
A hipétese diagnédstica e o marcador laboratorial a ser solicitado sdo, respectivamente:

A) Pielonefrite — urocultura com antibiograma.

B) Hipertensdo arterial essencial — atividade plasmatica de renina.
C) Sindrome nefrotica - colesterolemia e albuminemia.

D) Sindrome nefritica - complementemia.
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QUESTAO 21 - Analise as assertivas abaixo em relacdo ao suporte nutricional em criangas e
adolescentes em estado critico:

. Uma conduta nutricional deve ser estabelecida nas primeiras 24 horas de internagao.
II. A nutricdo enteral deve ser iniciada apenas quando nao houver mais necessidade de prescrigao
de drogas vasoativas e as condigGes clinicas se mantiverem estabilizadas.
III. Em criangas, a prescricdo da nutricdo parenteral de ser individualizada em decorréncias das
caracteristicas fisioldgicas de cada faixa etaria.

Quais estdo corretas?

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

QUESTAO 22 - Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida pelo
menos uma vez por ano. Para as menores, a avaliacdo estd indicada em algumas condicbes especiais,
quais sejam:

I. Recém-nascidos pré-termo.
II. Criangas com malformacGes uroldgicas.
III. Criangas com cardiopatia congénita (corrigida ou ndo).

Quais estao corretas?

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

QUESTAO 23 - Em relagdo a uma crianga em cetoacidose diabética, assinale a alternativa correta.

A) Quando o paciente nao estiver mais em acidose e a glicemia se encontrar abaixo de 200 mg/dl,
mesmo na presencga de cetonemia, a insulina intravenosa deve ser suspensa.

B) A complicacao mais frequente é o edema cerebral, porém, relacionado com baixa mortalidade.

C) A infusdo lenta de bicarbonato de sodio intravenoso esta indicada quando o paciente apresentar
taquipneia e a gasometria venosa mostrar um pH abaixo de 7,25.

D) A presenca simultdnea de hiponatremia relativa ocorre devido a hiperglicemia.

QUESTAO 24 - Crianca de 5 anos foi picada por abelha e iniciou rapidamente com dor local, nduseas,
sudorese, taquicardia, edema labial e sensacao de “bola na garganta”. Diante desse quadro, a primeira
medida terapéutica em servico de emergéncia é:

A) Prednisona, via intravenosa, 5 mg/Kg/dia.

B) Dexametasona, via intramuscular, 1 mg/Kg/dia, associado a droga anti-histaminica.
C) Adrenalina 1:1.000, via intramuscular, 0,01 mg/kg.

D) Adrenalina, 1:10.000, via subcutanea, 0,01 mg/kg.

QUESTAO 25 - Crianga com 9 meses é admitida no setor de emergéncia em vigéncia de crise
convulsiva tonico-clénica, generalizada, que dura cerca de 10 minutos e é acompanhada de febre
persistente. Nesse caso, entre as drogas abaixo, aquela que esta inicialmente indicada no manejo da
crise é:

A) Acido valproico.
B) Midazolam.

C) Fenobarbital.

D) Difenil-hidantoina.
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QUESTAO 26 - Escolar é trazido ao pronto-socorro por diminuicdo de forga, que iniciou nos membros
inferiores e foi progredindo, com comprometimento periférico ascendente e simétrico. Em duas horas,
estava eupneico, mas tinha hiporreflexias tendinosas e tosse improdutiva persistente, sem outras
manifestagGes neuroldgicas. A decisdo médica foi pela intubacdo intratraqueal. Nesse caso, o
diagndstico mais provavel é:

A) Miastenia gravis.

B) Tétano.

C) Polirradiculoneuropia.
D) Poliomielite aguda.

QUESTI"\O 27 - Lactente de 3 anos consulta no pronto-atendimento por persistente secrecdo nasal,
unilateral, serosa e sanguinolenta. O mais provavel diagndstico é:

A) Traumatismo facial.

B) Trauma abusivo.

C) Corpo estranho na fossa nasal.
D) Sifilis congénita.

QUESTAO 28 - Diante de um paciente de 7 anos apresentando quadro neuroldgico composto por
dificuldade em fechar palpebras a direita, desvio da comissura labial, dificuldade em controlar os
musculos faciais e hiperacusia, o tratamento inicialmente recomendado deve ser com:

A) Oseltamivir.
B) Diazepam.

C) Prednisona.

D) Levetiracetam.

QUESTAO 29 - Paciente com 4 anos vem ao pronto-socorro com relato de ter engolido uma moeda
ha 36 horas. Nao tem sintomas respiratérios. A medida mais recomendada é:

A) Remocdo endoscopica do corpo estranho.
B) Expectante.

C) Cirurgica.

D) Extracao por cateter de Folley.

QUESTAO 30 - Entre os medicamentos de efeito analgésico citados abaixo, qual é contraindicado em
pos-operatorio de enfermidades otorrinolaringoldgicas em escolares?

A) Codeina.

B) Ibuprofeno.
C) Dipirona.

D) Paracetamol.
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