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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 – Analise as seguintes assertivas sobre a tuberculose pulmonar: 
 

I. É bacilífero o adulto com tuberculose pleural na primeira semana de tratamento com RHZE. 

II. É bacilífera a criança com radiograma de tórax evidenciando lesão ganglionar devido à 

tuberculose, cuja mãe foi a contagiante. 

III. Entre as causas de aumento da resistência às drogas do esquema de primeira linha estão o 

abandono do tratamento, especialmente por alcoolistas, e o uso irregular da medicação. 

IV. O método de Ziehl-Nielsen, utilizado para a busca do bacilo através de sua álcool-ácido 

resistência, é um exame caro e de difícil realização. 

V. A forma mais frequente de tuberculose pós-primária é a pulmonar, especialmente em regiões 

apicais e posteriores. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e IV. 

B) Apenas II e V. 

C) Apenas III e V. 

D) Apenas I, IV e V. 
 

 

QUESTÃO 02 – Paciente com Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), cuja avaliação inicial 

indicou necessidade de tratamento em hospital, foi tratado com betalactâmico associado a 

macrolídeo. A melhora não está ocorrendo passadas 72 horas, logo, pode-se afirmar que: 
 

A) Ocorre em cerca de 45% dos casos de PAC tratadas em enfermarias, fora de UTI. 

B) É frequente haver o diagnóstico de outra infecção não pulmonar associada à PAC de forma 

concomitante. 

C) A inexistência de resposta clínica ao esquema antibiótico proposto pode ser explicada por outras 

situações que curam com consolidação. 

D) A escolha do antibiótico deve ser dirigida sempre ao agente bacteriano, evitando esquemas 

antimicrobianos empíricos. 
 

 

QUESTÃO 03 – Paciente portador de DPOC chega à emergência pela manhã com queixa de piora 

da dispneia, aumento do escarro e com purulência. Refere ter apresentado 37,8°C de temperatura 

na noite anterior. Na ausculta, tem redução dos murmúrios vesiculares e estertores crepitantes no 

terço inferior do HTE. Assinale a alternativa que apresenta a hipótese diagnóstica e a conduta a ser 

adotada. 
 

A) Esse paciente está com uma exacerbação da DPOC e necessita apenas aumento da dosagem de 

broncodilatadores. 

B) Esse paciente está provavelmente com uma pneumonia, e um raio-X de tórax se faz necessário 

para definir o diagnóstico e a conduta. 

C) Esse paciente está com exacerbação infecciosa, e bastará acrescentar um antibiótico ao esquema 

de tratamento utilizado. 

D) Esse paciente está provavelmente com uma pneumonia, e uma dosagem de Proteina C Reativa 

será necessária para essa definição diagnóstica, acrescida de um raio-X de tórax. 
 

 

QUESTÃO 04 – Paciente de 15 anos internou por fratura de fêmur após acidente de carro. Após 

uma semana da internação, apresenta tosse produtiva purulenta, febre de até 38°C e dor 

ventilatório dependente no HTD. Hemograma com 28 mil leucócitos e 24% de bastonados. Raio-X 

de tórax confirma presença de pneumonia no LID. Qual das alternativas sobre esse caso está 

correta? 
 

A) Considerando que se trata de uma pneumonia hospitalar, broncoscopia com lavado 

broncoalveolar é um procedimento mandatório. 

B) A presença de um BGN no escarro não ajudaria nada na conduta, uma vez que teríamos que 

aguardar a cultura para melhor definir. 

C) O antibiótico correto será escolhido com base no perfil epidemiológico e de sensibilidade 

fornecidos pelo serviço de controle de infecção hospitalar. 

D) Somente uma proteína C reativa maior do que 100 permitiria o diagnóstico correto. 

Execução: Fundatec   
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QUESTÃO 05 – Qual dos tipos histológicos abaixo de carcinoma brônquico se apresentam como 

consolidação nos exames de imagem? 

 

A) Carcinoma epidermoide. 

B) Carcinoma de grandes células. 

C) Carcinoma de pequenas células. 

D) Adenocarcinoma de crescimento lepídico. 

 

 

QUESTÃO 06 – Pacientes com artrite reumatoide podem apresentar comprometimento pulmonar 

do tipo: 

 

A) Atelectasias laminares, cistos pulmonares e bronquiolite respiratória. 

B) Pneumonia intersticial, bronquiolite constritiva e nódulo escavado. 

C) Pneumonia descamativa, bronquiolite celular e atelectasias lobares. 

D) Cavitações apicais, pneumonia intersticial e cistos pulmonares. 

 

 

QUESTÃO 07 – Paciente com suspeita de pneumonia de hipersensibilidade realiza broncoscopia 

com Lavado Broncoalveolar (LBA). Assinale a alternativa correta. 

 

A) No exame citológico diferencial do LBA, o predomínio de linfócitos confirma o diagnóstico. 

B) No exame citológico diferencial, o predomínio de macrófagos confirma o diagnóstico. 

C) Não há necessidade de se realizar análise citológica diferencial, apenas bacterioscópico e 

bacteriológico. 

D) O diagnóstico será confirmado pela presença de espirais de Curschmann no LBA. 

 

 

QUESTÃO 08 – Em relação ao tratamento da asma brônquica, está correto afirmar que: 

 

A) Beta-bloqueador pode ser utilizado sem problemas e preocupações. 

B) Apenas o broncodilatador de curta duração é suficiente para evitar as crises e controlar os 

sintomas. 

C) Drogas anti-IgE são a primeira escolha para controle das crises. 

D) Corticoide inalado pode ser usado isoladamente no tratamento. 

 

 

QUESTÃO 09 – Assinale a alternativa correta em relação ao tratamento de manutenção da asma 

brônquica. 

 

A) O uso de corticoide inalatório tem impacto positivo na melhora da qualidade de vida, mas não em 

mortalidade. 

B) O uso de formoterol, isoladamente, pode ser empregado no tratamento de manutenção de 

asmáticos leves. 

C) A associação corticoide inalatório em doses baixas + beta2-agonista inalatório de longa ação tem 

a mesma eficácia no controle dos sintomas do que o corticoide inalatório isolado em doses mais 

altas. 

D) O uso isolado de beta2-agonista inalatório de longa duração como tratamento fixo em asma 

aumenta o risco de mortalidade da doença. 

 

 

QUESTÃO 10 – Assinale a alternativa correta sobre o diagnóstico de asma.  

 

A) Uma espirometria sem resposta ao broncodilatador exclui o diagnóstico de asma. 

B) Uma espirometria normal sem resposta ao broncodilatador não exclui o diagnóstico de asma. 

C) Um teste de broncoprovocação com metacolina positivo sempre indicará o diagnóstico de asma. 

D) A espirometria não é um exame obrigatório para o diagnóstico de asma em adultos. 

 

 

 

Execução: Fundatec   
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QUESTÃO 11 – Paciente masculino, 65 anos, ex-tabagista, 40 anos-maço. Apresenta o diagnóstico 

de doença pulmonar obstrutiva crônica com VEF1 48% do previsto. Apresentou uma exacerbação da 

doença, mas sem hospitalização nos últimos 12 meses, além de dispneia que o obriga a parar a 

marcha ao deambular mais de 100 metros. Das alternativas abaixo, qual seria o tratamento 

farmacológico mais adequado? 
 

A) Formoterol. 

B) Budesonida + formoterol. 

C) Budesonida + tiotrópio. 

D) Indacaterol + tiotrópio. 
 

 

QUESTÃO 12 – Paciente de 38 anos de idade, masculino. Não apresenta doenças concomitantes. 

Negava alergias. Quadro de pneumonia bacteriana com escore CURB 0. Das alternativas abaixo, 

assinale o tratamento antibiótico mais adequado como primeira escolha. 
 

A) Amoxacilina-clavulanato 875/125 mg, 1 comprimido via oral 12/12 horas por 7 dias. 

B) Moxifloxacina 400 mg, 1 comprimido via oral 1x ao dia por 5 dias. 

C) Azitromicina 500 mg, 1 comprimido via oral 1x ao dia por 3 dias. 

D) Amoxacilina 1 grama via oral 8/8 horas por 7 dias. 
 

 

QUESTÃO 13 – Mulher, 28 anos, atendida em pronto-atendimento com sintomas de asma aguda. 

Analise as seguintes assertivas sobre o caso: 
 

I. A administração de aminofilina intravenosa pode ser uma alternativa no tratamento. 

II. O uso de corticoide oral tem eficácia semelhante ao corticoide intravenoso. 

III. A associação beta2-agonista de curta duração tem eficácia semelhante ao uso de beta2-

agonista + brometo de ipratrópio, mesmo em crises graves. 

IV. Após a alta do paciente da emergência, é recomendado um curso de corticoide sistêmico por 

pelo menos cinco dias. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e III. 

B) Apenas II e IV. 

C) Apenas II, III e IV. 

D) I, II, III e IV. 
 

 

QUESTÃO 14 – Mulher, 53 anos, tabagista, 3 anos-maço. Nega doenças concomitantes. Apresenta 

dispneia progressiva há cerca de duas semanas. Tosse seca leve nos últimos dias. Raio-X de tórax 

com derrame pleural volumoso (cerca de 2/3 de todo o hemitórax direito). Na toracocentese, líquido 

levemente turvo. Proteínas totais: 6,2 g/dl (soro: 4,4 g/dl); LDH: 550 UI/L (LDH soro: 180 UI/L); 

glicose: 74 mg/dl; Adenosina-Deaminase (ADA) 18 U. Exame citológico: 3.500 céls com predomínio 

de linfócitos 68%. Citopatológico: negativo. Biópsia de pleura com AP inconclusivo. A seguir, qual 

seria o próximo procedimento: 
 

A) PCR para Mycobacterium tuberculosis. 

B) TC de tórax com contraste e fibrobroncoscopia. 

C) Biópsia de pleura com videotoracoscopia. 

D) Solicitar ressonância magnética de tórax. 
 

 

QUESTÃO 15 – Paciente de 45 anos, masculino, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e 

intolerância à glicose. Nega tabagismo. Em uso de sinvastatina 20 mg/dia, ramipril 5 mg/dia, 

hidroclorotiazida 25 mg/dia. Raio-X de tórax sem lesões visíveis. Apresentando tosse seca 

intermitente há quase 3 meses. Qual a abordagem inicial mais adequada? 
 

Execução: Fundatec   
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A) TC de tórax sem contraste, TC de seios paranasais e rinofaringe sem contraste. 

B) Início de esomeprazol 40 mg/dia. 

C) Realização de uma espirometria e suspender o ramipril. 

D) Teste de broncoprovocação com metacolina. 
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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. 

 

 

 

 

Execução: Fundatec   
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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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