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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 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 

QUESTÃO 01 – Homem de 40 anos chega à sala de emergência com quadro de politraumatismo 

crânio-encefálico, torácico e abdominal. Apresenta sinais clínicos de hemorragia (pressão arterial 

sistólica <90 mmHg e frequência cardíaca >110 batimentos por min). Qual a conduta imediata 

correta a ser realizada pelo médico da emergência com relação à hemorragia? 
 

A) Reposição imediata de ácido tranexâmico. 

B) Reposição imediata de proteína C ativada recombinante. 

C) Profilaxia para trombose venosa profunda com heparina. 

D) Reposição imediata de crioprecipitado. 
 

 

QUESTÃO 02 – Qual das causas de acidose metabólica abaixo NÃO cursa com ânion gap 

aumentado? 
 

I. Intoxicação por metanol. 

II. Intoxicação por manitol. 

III. Insuficiência renal aguda. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 03 – Qual das afirmações abaixo é correta com relação aos pacientes que apresentam 

delirium dentro da Unidade de Tratamento Intensivo? 
 

A) O delirium hiperativo é o mais frequentemente encontrado. 

B) Preconiza-se que o diagnóstico do delirium seja realizado através de questionários estruturados 

como o RASS (Richmond agitation-sedation scale) ou SAS (Riker sedation agitation scale). 

C) Drogas anti-psicóticas, como haloperidol e quetiapina, são altamente eficazes no tratamento do 

delirium. 

D) Drogas anti-psicóticas, como haloperidol e quetiapina, não devem ser administradas de forma 

profilática para os pacientes com alto risco de desenvolvimento de delirium. 
 

 

QUESTÃO 04 – Em qual das situações abaixo deveria ser utilizada a terapia hiperbárica com 

oxigênio? 
 

I. Embolia gasosa arterial. 

II. Intoxicação por CO (monóxido de carbono). 

III. Mionecrose por Clostridium. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 
 

 

QUESTÃO 05 – Com relação à dissecção aórtica aguda, qual das afirmações abaixo está 

INCORRETA? 
 

I. Betabloqueadores endovenosos são indicados no manejo da hipertensão da dissecção aórtica do 

tipo B. 

II. Os objetivos do manejo clínico das dissecções da aorta são: o controle da hipertensão arterial 

sistêmica e o controle da frequência cardíaca. 

III. A maioria das dissecções aórticas do tipo B necessita de tratamento cirúrgico. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 

QUESTÃO 06 – Em relação à ventilação mecânica invasiva, assinale a alternativa correta. 

 

A) Visando ao conforto do paciente, preconiza-se primeiro a analgesia, em segundo, a hipnose e em 

terceiro, o tratamento do delirium. 

B) Objetivamos uma saturação periférica (por oxímetro de pulso) de 100%, já que o prognóstico dos 

pacientes é melhor do que quando as saturações periféricas objetivadas são de 95%. 

C) Quanto melhor a complacência respiratória do paciente, melhor seu prognóstico. 

D) Estratégias de recrutamento alveolar (aumento das pressões ventilatórias inspiratórias e/ou 

expiratórias por curtos períodos de tempo) são preconizadas para pacientes com SDRA (síndrome 

do desconforto respiratório agudo). 

 

 

QUESTÃO 07 – Em relação à sepse, analise as assertivas a seguir: 

 

I. Sepse é uma disfunção orgânica fatal, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro à 

infecção. 

II. Choque séptico pode ser clinicamente identificado pela necessidade de vasopressor para manter 

uma pressão arterial média de 65 mmHg ou mais e um nível de lactato sérico maior que 2 mmol 

na ausência de hipovolemia. 

III. A mortalidade do choque séptico é semelhante à mortalidade da sepse, que se apresenta com 

uma disfunção orgânica, com a ventilatória ou com a hematológica. 

 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 08 – No tratamento da insuficiência respiratória aguda, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Ventilação mecânica não invasiva tem seu maior benefício nos pacientes hipercápnicos com DPOC 

(doença pulmonar obstrutiva crônica) e nos pacientes hipoxêmicos com edema pulmonar 

cardiogênico. 

B) Oxigenioterapia por altos fluxos pode ser utilizada para pacientes com insuficiência respiratória 

hipoxêmica. 

C) Manobras fisioterapêuticas são muito eficazes no tratamento da insuficiência respiratória 

hipoxêmica. 

D) Ventilação mecânica não invasiva não está indicada para pacientes que apresentem um nível 

sensorial muito deprimido. 

 

 

QUESTÃO 09 – Com relação à sepse abdominal, assinale a alternativa correta. 

 

A) Colite por Clostridium difficile ocorre em pacientes criticamente doentes que usaram previamente 

antibioticoterapia de largo espectro e geralmente não respondem ao tratamento clínico, 

necessitando colectomia cirúrgica. 

B) Fístulas entéricas de alto débito (>500ml/d) geralmente necessitam de nutrição parenteral total, 

visando o repouso intestinal e uma oferta calórica e proteica adequada. 

C) Antibioticoterapia de largo espectro por tempo prolongado (> 14 dias) deve ser oferecida aos 

pacientes no pós-operatório de peritonite fecal secundária à perfuração intestinal. 

D) O achado, no líquido abdominal, de Candida sp. implica o início de terapia antifúngica sistêmica. 

 

 

 

 

 



476_PR_MED_INTENSIVA_13/11/201815:21:53 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 

QUESTÃO 10 – Pacientes criticamente doentes podem necessitar de terapia dialítica de substituição 

renal. Em muitos casos, há indicação de terapia dialítica contínua, principalmente nos casos de 

instabilidade hemodinâmica, porém a maioria dos pacientes tolera terapia dialítica intermitente. 

Relacione a Coluna 1 à Coluna 2, associando a técnica de diálise ao princípio físico. 

 

Coluna 1 

1. Difusão e convecção. 

2. Predominantemente difusão. 

 

Coluna 2 

(  ) Hemodiálise venovenosa contínua. 

(  ) Hemodiafiltração venovenosa contínua. 

(  ) Ultrafiltração contínua lenta. 

 

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

 

A) 2 – 1 – 2. 

B) 1 – 1 – 2. 

C) 2 – 2 – 1. 

D) 1 – 2 – 1. 

 

 

QUESTÃO 11 – A administração intravenosa de 5.000 UI de heparina poderá ter seu efeito 

revertido com a infusão imediata de quantas miligramas de sulfato de protamina? 

 

A) 20 mg. 

B) 30 mg. 

C) 40 mg. 

D) 50 mg. 

 

 

QUESTÃO 12 – Assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas nas assertivas a seguir, considerando as 

complicações pós-transfusionais tardias dos hemocomponentes (após 24 horas ou mais do término 

do procedimento). 

 

(  ) Reação hemolítica tardia. 

(  ) Aloimunização plaquetária. 

(  ) Sobrecarga de ferro. 

(  ) Reação anafilática. 

 

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

 

A) V – V – V – F. 

B) F – V – F – F. 

C) F – F – F – V. 

D) V – F – V – V. 

 

 

QUESTÃO 13 – Dos medicamentos listados abaixo, qual NÃO causa hipercalcemia? 

 

A) Fenobarbital. 

B) Hidroclorotiazida. 

C) Lítio. 

D) Vitamina A. 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 

QUESTÃO 14 – 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 15 – A fisiopatologia da hidrocefalia apresenta alterações no sistema de Líquido 

Cefalorraquidiano (LCR). Analise as seguintes assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se 

falsas. 
 

(  ) Na hidrocefalia, tem aumento de volume de LCR. 

(  ) Bloqueio na circulação do LCR pode ser a causa da hidrocefalia. 

(  ) Em condições fisiológicas, existe renovação do volume do LCR a cada 6 horas. 

(  ) Uma produção adequada de LCR tem relação com a fisiologia normal dos plexos coroides. 
 

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

A) F – V – V – V. 

B) F – F – F – F. 

C) V – F – F – F. 

D) V – V – V – V. 
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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   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA ITENSIVA/PEDIATRIA 
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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. 

 

 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 
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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. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 
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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. 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: MEDICINA INTENSIVA/PEDIATRIA 


