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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

(L; Tempo

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

W’ FGV CONHECIMENTO

ssujn EBSERH

el

UNIAO E RECONSTRUGAO

EDUCAGCAO






EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

Pediatria

1

Uma lactente de 2 meses, previamente higida, comparece a

consulta de rotina com sintomas gripais leves ha 3 dias. A mae

relata que a irma de 3 anos esta com tosse e febre.

Ao exame fisico, a bebé estd em bom estado geral, com

FR: 42 irpm, FC: 138 bpm, temperatura axilar de 37,5 °C, ausculta

com estertores finos esparsos bilaterais e leve retragdo subcostal.

O calenddrio vacinal estd em dia.

A conduta mais adequada nesse caso é

(A) iniciar antibidtico empirico por suspeita de pneumonia
bacteriana.

(B) solicitar radiografia de tdérax para todos os lactentes com
sintomas respiratdrios.

(C) observar evolugdo clinica, orientando sinais de alarme e
retorno precoce.

(D) prescrever broncodilatador de resgate por 5 dias.

(E) iniciar corticoterapia oral por possivel bronquiolite.

2

Lactente, quatro meses, é trazido a consulta pelo pai. Refere que
a mde esta gravemente enferma, internada ha uma semana e
esta alimentando seu filho com leite de vaca integral, “Longa
vida”, que compra no supermercado.

Durante a consulta, o pediatra devera alertar para o fato de que o
leite de vaca integral apresenta

(A) teor aumentado de acidos graxos saturados sendo o uso de
composto lacteo a melhor opgdo.

(B) concentragdo muito baixa de proteina, devendo ser
adicionado um suplemento.

(C) relagdo inadequada entre caseina e proteinas do soro,
devendo ser feita troca para formula.

(D) baixa biodisponibilidade de micronutrientes, excetuando-se o
ferro, que deve ser suplementado.

(E) teor adequado de vitaminas D e E e baixo teor de vitamina C,
podendo ser usado suco.

3

Menina pré-escolar, quatro anos, apresenta recusa persistente a

experimentar novos alimentos, aceitando apenas preparagées

especificas de poucos itens, principalmente liquidos e derivados

lacteos. Mostra intensa irritagdo quando exposta a frutas e

verduras, além de desconforto em manipular massas ou texturas

pegajosas. Pais relatam conflitos frequentes nas refeicdes e

preocupagdo com a limitagdo alimentar.

Essa situacdo alimentar é corretamente caracterizada por

(A) recusa alimentar seletiva relacionada a caracteristicas
sensoriais dos alimentos.

(B) anorexia nervosa tipica da infancia, marcada por medo
intenso de ganhar peso.

(C) transtorno disfagico funcional, definido pela incapacidade de
deglutir alimentos sdlidos.

(D) transtorno de ruminagdo, com regurgitacdo repetida de
alimentos previamente ingeridos.

(E) sindrome de alimentagdo noturna, caracterizada pela
ingestdo compulsiva durante a madrugada.

4

Dois irmdos foram levados ao ambulatério de pediatria por ganho
de peso progressivo. O mais novo, de trés anos, apresenta escore
Z do indice de massa corporal (IMC) maior que +2 e até +3.
O irmdo mais velho, de seis anos, também apresenta escore Z
nessa mesma faixa.

Considerando a classificagdo segundo o escore Z (IMC), os irmaos
de trés e seis anos serdo considerados, respectivamente, com

(A) sobrepeso e obesidade.

(B) obesidade e obesidade grave.

(C) obesidade grave e sobrepeso.

(D) risco de sobrepeso e sobrepeso.

(E) obesidade grave a risco de sobrepeso.

5

Uma gestante, na consulta pré-natal com o pediatra, informa que

apos os seis meses de idade de seu filho pretende seguir um tipo

de alimentagdo vegetariana ainda nao definida, desejando obter

informagdes.

O pediatra devera orientar a gestante para o fato de que a dieta

(A) lacto-ovovegetariana pode ser deficiente em vitamina A e em
vitamina D.

(B) lactovegetariana apresenta caréncia de calcio e bons niveis
de vitamina B12.

(C) ovovegetariana pode apresentar niveis adequados de ferro,
mas ndo de calcio.

(D) vegana apresenta risco aumentado de deficiéncia em
vitamina A e vitamina B12.

(E) lacto-ovovegetariana apresenta niveis adequados de calcio,
mas baixos de vitamina A.

6

Pré-escolar, 4 anos, masculino, é levado ao pronto atendimento
com histéria de febre didria nas ultimas trés semanas associada a
palidez e cansaco aos pequenos esforcos. A mae relata dor
intensa nos membros inferiores, que piora a noite e ndo melhora
com analgésicos comuns, além de dificuldade para caminhar. Ao
exame, observa-se equimoses em membros,
hepatoesplenomegalia e linfonodos cervicais palpaveis. Nao ha
queixas respiratorias ou neuroldgicas no momento.

A principal hipdtese diagndstica é leucemia

(A) prolinfocitica.

(B) linfoide aguda.

(C) mieloide aguda.

(D) mieloide cronica.

(E) mielomonocitica cronica.
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7

Escolar, 5 anos, masculino, com diagndstico de anemia
falciforme, é levado a emergéncia com dor intensa iniciada ha
12 horas em membros inferiores e abdome, sem trauma prévio.
O inicio foi subito, ndo melhorando com analgésicos comuns e
impedindo de caminhar. Ao exame fisico, apresenta choro
constante a mobilizagdo, palidez cutaneomucosa e temperatura
corporal normal. Ndo ha sinais de infec¢do aparente. Inquirido
sobre a escala de manejo da dor, concluiu-se que ela é
6 (moderada).

A conduta em relagdo ao controle da dor, no caso, deve ser a
prescricao de

(A) dipirona por via oral a cada seis horas.

(B) ibuprofeno por via oral a cada oito horas.

(C) paracetamol por via oral a cada quatro horas.

(D) tramadol por via intravenosa a cada seis horas.

(E) morfina por via subcutdnea a cada quatro horas.

8

Lactente feminino, 5 meses, em aleitamento materno exclusivo,
inicia ha 24 horas codlicas continuas, vOmitos persistentes,
evoluindo com letargia. Apresentou evacuagdes com sangue
desde o inicio dos sintomas. Ao exame encontra-se irritada e
desidratada, com massa palpavel em abdome.

Na suspeita diagndstica de invaginagdo intestinal, o exame
complementar com maior sensibilidade e especificidade a ser
realizado inicialmente é a

(A) ultrassonografia abdominal.

(B) radiografia abdominal simples.

(C) tomografia de abdome.

(D) ressonancia de abdome.

(E) rotina de abdome agudo.

9

Menino, 2 anos, é levado ao atendimento médico de emergéncia

por apresentar equimoses e hematomas pelo corpo, de inicio ha

uma semana, sem relagdo com trauma. Exame fisico evidencia

apenas hematomas e equimoses em tronco, abdome e membros.

Hemograma demonstra trombocitopenia (plaquetas: 5.000/mm3)

e demais parametros dentro da normalidade. A hipdtese

diagndstica é trombocitopenia imune primaria.

Em relagdo a trombocitopenia imune primaria na infancia, é

correto afirmar que

(A) ndo é um diagndstico de exclusdo.

(B) cursa com trompocitopenia e anemia.

(C) é um disturbio agudo, autolimitado e imunomediado.

(D) a contagem de plaquetas fica entre 100.000 e 150.000/mm3.

(E) tem alguma condigdo clinica associada que reduz as
plaquetas.

10

Lactente de 18 meses, masculino, apresenta aumento do volume
abdominal de inicio ha aproximadamente um més, irritabilidade e
perda de peso.

Ao exame fisico encontra-se irritado, com massa abdominal
palpavel ocupando toda a metade inferior do abdome a direita.
Tomografia computadorizada evidencia massa em suprarrenal
direita com hemorragia e calcificagdo. A dosagem urindria de
acido homovanilico e 4cido vanilmandélico encontram-se
elevadas.

A hipdtese diagndstica é

(A) tumor de Wilms.

(B) neuroblastoma.

(C) rabdomiosarcoma.

(D) neurofibroma.

(E) linfoma.

11

Pré-escolar, masculino, 2 anos e meio, previamente higido,
apresenta palidez, fraqueza, dor abdominal e ictericia 48 horas
ap0ds iniciar tratamento para infeccdo do trato urindrio com
nitrofurantoina.

Hemograma evidencia anemia normocitica e normocrémica.
Os reticuldcitos e a desidrogenase lactica estdo elevados.

A hipdtese diagndstica, nesse caso, é

(A) deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

(B) anemia falciforme.

(C) talassemia minor.

(D) esferocitose hereditaria.

(E) trago falcémico.

12

Escolar de 8 anos, menino, em tratamento de asma com

beclometasona spray oral, na dose de 400 mcg ao dia ha 3 meses,

sem controle dos sintomas nas ultimas 4 semanas. Faz uso da

medicagdo com espagador, tem boa adesdo ao tratamento e a

técnica inalatdria estd correta.

Em relacdo a terapia farmacoldgica para a asma, a conduta nesse

momento é

(A) trocar o corticoide inalatério para associagio de
broncodilatador de longa agao e corticoide inalatério.

(B) manter o corticoide inalatério e associar antileucotrieno.

(C) manter o corticoide inalatério e associar antimuscarinico de
longa duragdo.

(D) manter o corticoide inalatério e associar imunobiolégico de
acordo com o fenétipo da asma.

(E) manter o corticoide inalatdrio e associar broncodilatador de
curta agao continuo.
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Escolar de 7 anos, menina, em tratamento profilatico de asma

com corticoide inalatdrio, chega a emergéncia com exacerbagdo

da doenca. E medicada com broncodilatador de curta agdo, por

via inalatéria, de 20 em 20 minutos durante uma hora e

corticoide sistémico por via oral. Apresenta melhora e recebe alta

hospitalar.

A prescri¢do para o domicilio devera ser feita com

(A) broncodilatador inalatério de longa agdo e corticoide
inalatorio.

(B) broncodilatador inalatério de curta agdo e anti-histaminico
oral.

(C) broncodilatador inalatério de curta agdo e corticoide oral.

(D) broncodilatador inalatdrio de curta agdo.

(E) antimuscarinico de longa duragdo e corticoide inalatério.

14

A urticaria é uma erupgdo cutdnea transitéria, pruriginosa,

eritematosa e elevada, que pode se tornar tensa e dolorosa. As

lesGes podem coalescer e formar lesdes polimérficas, que

frequentemente desaparecem, reaparecendo em outros locais.

Sobre a urticaria aguda na infancia, é correto afirmar que

(A) o diagndstico é estabelecido quando as lesGes ocorrem na
maioria dos dias da semana por mais de 6 semanas.

(B) o papel de um alimento desencadeante ndo pode ser
comprovado pela eliminagdo e provocagao alimentar.

(C) na auséncia de informagdes que impliguem no alimento
envolvido, os testes cutaneos para alimentos sao Uteis.

(D) é frequentemente causada por uma reagdo alérgica ndo
mediada por IgE.

(E) as causas identificaveis mais comuns sdo infeccGes virais,
medicamentos e alimentos.

15

Lactente de 1 ano, apresenta lesGes cutaneas intensamente
pruriginosas com papulas eritematosas em face, couro cabeludo
e superficies extensoras de extremidades, de inicio ha
aproximadamente um més. A lesdo polpa regido de fraldas. O
prurido piora a noite e quando faz uso de leite de vaca.

A hipdtese diagndstica para o caso é

(A) dermatite atopica.

(B) dermatite seborreica.

(C) pitiriase versicolor.

(D) psoriase.

(E) pitiriase rdsea.

16

Recém-nascido a termo apresenta, no segundo dia de vida, lesdes
papulares branco-amareladas, com erupg¢do eritematosa
circundante, dispersas em face, tronco e membros, poupando
palmas e plantas. O restante do exame fisico é normal.

No caso, a principal hipdtese diagndstica é

(A) miliaria.

(B) eritema toxico.

(C) herpes simplex.

(D) candidiase.

(E) melanose pustulosa.

17

Lactente de 20 dias apresenta lacrimejamento constante e
secre¢do esbranquigada no olho desde os primeiros dias de vida,
sem sinais sistémicos ou febre. A méae relata que o quadro piora
quando o bebé chora. Ao exame, ha leve edema palpebral e
refluxo de secregdo a compressdo do saco lacrimal direito.

A principal hipdtese diagndstica sobre a origem dos sintomas é
(A) obstrugdo pela presenga de muco.

(B) estenose por processo infeccioso local.

(C) produgdo anémala de secregdo serosa ocular.

(D) formagdo de membrana impedindo a drenagem pelo ducto.
(E) aumento da pressdo no canal devido a ma formagao ocular.

18

Adolescente, sexo feminino, com quadro insidioso de dor e

inchaco em joelhos, punhos e tornozelos, com rigidez matinal e

limitacdo progressiva dos movimentos. Ao exame, observa-se

simetria no acometimento articular e leve contratura em flexdo

dos dedos das maos. Exames laboratoriais revelam elevagdo de

velocidade de hemossedimentagdo (VHS) e proteina C reativa

(PCR), com fator reumatoide positivo. Relata, ainda, fadiga e

episddios de febre baixa nas ultimas semanas.

Considerando a principal hipdtese diagnostica e os

biomarcadores a ela relacionados, é correto afirmar que

(A) a presenga de anticorpos antinucleares apresenta forte
associagdo com sacroileite.

(B) a detecgdo do HLA-B27 afasta a possibilidade de
envolvimento de espondiloartrites.

(C) os valores de VHS e PCR sdo altos, mas ndo ha aumento
significativo de imunoglobulinas.

(D) a deteccdo de fator antinuclear estad relacionada a falha ao
tratamento com imunossupressor.

(E) a positividade do fator reumatoide se associa a maior risco de
progressdao com dano estrutural.

19

Escolar, nove anos, apresenta, ha seis meses, movimentos
repetitivos e abruptos da cabeca e emissdo de sons guturais.
Os episddios aumentam em situagdes de estresse, mas cessam
durante o sono e ndo ocorrem enquanto ele joga videogame.
Os pais relatam que ele consegue controlar os movimentos por
curtos periodos.

Baseado na principal hipdtese diagnédstica, os sintomas motores,
vocais e o tempo de duragdo deles sdo classificados,
respectivamente, como

(A) simples, complexo e crénico.

(B) simples, simples e temporario.

(C) complexo, complexo e crénico.

(D) complexo, simples e temporario.

(E) complexo, complexo e temporario.

AREA DE ATUACAO PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

TIPO 1 - PAGINA 5



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

20

Escolar, masculino, cinco anos, é trazido a consulta ambulatorial
por apresentar micgdes muito frequentes durante o dia,
chegando a urinar a cada 10 a 15 minutos, com inicio subito.
Os responsaveis negam dor, infecgdo urinaria, escapes diurnos ou
episddios noturnos. A crianga ja era desfraldada e os sintomas
comegaram pouco antes do inicio das aulas. Ndo ha alteragGes ao
exame fisico.

Sobre a principal hipdtese diagndstica, é correto afirmar que

(A) estd relacionada a incompeténcia da jungdo ureterovesical.

(B) trata-se de um distarbio funcional que acomete mais
meninos que meninas.

(C) em torno da metade dos casos observa-se a presenga de
enurese intermitente.

(D) na maioria dos casos, um problema anatémico no trato
urinario leva a esses sintomas.

(E) € uma das causas de disfungdo da bexiga que ndo estd
relacionada a constipagdo intestinal.

21

Lactente, 2 meses, em aleitamento materno exclusivo, é trazido a
consulta de puericultura com histéria de esforgo e choro intenso
antes de evacuar, ha cerca de duas semanas. Apds o esforgo,
elimina fezes amolecidas sem sangue ou muco. As evacuagdes
ocorrem diariamente, e estd se alimentando bem, ganhando
peso adequadamente. Exame fisico sem alteragdes.

A principal hipétese diagndstica é

(A) cdlica.

(B) disquezia.

(C) constipagdo.

(D) alergia alimentar.

(E) refluxo gastroesofagico.

22

Lactente, 50 dias, é trazido ao ambulatdrio de puericultura por
estar amarelado desde o quinto dia de vida. Nasceu a termo,
parto normal, com peso adequado e usa leite materno exclusivo.
Ao exame fisico, bom ganho ponderal, ictericia, hipocolia e
coluria, hepatomegalia de consisténcia firme as custas do lobo
esquerdo proeminente. Exames laboratoriais mostram elevagao
de bilirrubina conjugada (>1 mg/dL) e a ultrassonografia
abdominal revela vesicula biliar contraida e ndo visualizagdo do
ducto colédoco e sinal do “corddo triangular”.

O passo seguinte em relagdo a confirmacgdo da principal hipdtese
diagndstica é realizar

(A) elastografia hepatica.

B) ressonancia magnética.

C) cintilografia hepatobiliar.

D) colangiograma intraoperatdrio.

E) colangiopancreatografia endoscopica.

(
(
(
(

23

Adolescente, 17 anos, comparece com seu filho de 4 anos para
avaliagdo devido a queixa da escola sobre comportamentos
agressivos e dificuldade de interagdo com os colegas. A mde
relata que cria o filho sozinha, com pouco apoio familiar, vive em
condicdo de vulnerabilidade social e enfrenta conflitos
frequentes com a propria mde. Refere dificuldade para
estabelecer rotinas e sente-se sobrecarregada emocionalmente.
O pai da crianga ndo participa ativamente da criagdo.
Considerando o contexto clinico e os determinantes sociais
envolvidos, é correto afirmar que

(A) a idade materna, isoladamente, foi demonstrada como o
fator determinante dos problemas comportamentais dessas
criangas.

a presencga continua e positiva do pai ao longo da vida da

crianga pode ter um efeito protetor parcial contra esse tipo

de comportamento.

os conflitos com avds sdo comuns nas familias com maes

adolescentes parecendo estar desvinculado com essas

alteragdes de comportamento.

(D) a presenga de maes adolescentes em todas as classes sociais
sugere que a condi¢do socioecondmica ndo explica essas
alteragdes comportamentais.

(E) o inicio precoce dessas alteragbes de comportamento
aumenta a probabilidade de abandono precoce da escola,
fato pouco comum em filhos de adolescentes.

(B

-

(C

24

Escolar, 8 anos, masculino, apresenta aumento de volume na
parte posterior do joelho direito, percebido ha cerca de duas
semanas, sem histéria de trauma. Ao exame fisico, nota-se massa
firme, compressivel, pouco dolorosa a palpagdo, localizada
medialmente a fossa poplitea, mais evidente com o joelho em
extensdo. Radiografia do joelho ndo mostra alteragdes dsseas.
Considerando a principal hipdtese diagndstica, o teste realizado
durante o exame fisico que auxilia no diagndstico é a avaliagdo
por meio da

(A) ausculta.

(B) rotagdo interna.

(C) transiluminagdo.

(D) marcha acelerada.

(E) mobilidade passiva.

25

Lactente de 7 meses, previamente saudavel, apresentou
episddios de vOomitos intensos cerca de duas horas apds se
alimentar com arroz hd um més, seguido de palidez cutanea,
letargia, hipotonia, diarreia, hipotermia e leve distensdo
abdominal. Hoje, repetiu o alimento e novamente apresentou os
mesmos sintomas. Ndo ha febre, nem sangue nas fezes. Exame
fisico mostra crianga prostrada, com perfusdo periférica
levemente reduzida e abdome levemente distendido, porém
flacido.

Tendo em conta a principal hipdtese diagndstica, o sintoma
considerado como critério diagndstico maior é

(A) a palidez.

(B) aletargia.

(C) ovomito.

(D) a diarreia.

(E) a hipotermia.
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Escolar, quatro anos, é trazido para atendimento no setor de

emergéncia por apresentar febre, dor no ouvido direito e

abaulamento retroauricular com vermelhiddao e sensibilidade

local ha dois dias. Foi diagnosticada com infecgdo de ouvido na

semana anterior, mas os sintomas persistiram apesar do uso de

amoxicilina. Ao exame, nota-se discreta protrusdo da orelha

direita; restante do exame sem alteragoes.

A conduta imediata baseada na principal hipdtese diagndstica é

(A) internar, realizar exames laboratoriais, iniciar ampicilina +
sulbactam via endovenosa.

(B) trocar o antibidtico oral para amoxicilina + acido clavulanico,
retornando em dois dias.

(C) realizar exames laboratoriais e de imagem e, se alterados,
usar cefotaxima via venosa.

(D) realizar ultrassom da regido retroauricular para definir
internagdo e antibidtico venoso.

(E) internar, realizar tomografia de cranio, iniciar por via venosa
amoxicilina e gentamicina.

27

Adolescente do sexo feminino é trazida a emergéncia com febre,

artralgia em grandes articulagbes e cansagco aos esforgos.

Ao exame fisico, apresenta sopro cardiaco (sem histdria prévia) e

sinais inflamatdrios em joelhos e tornozelos. Exames laboratoriais

mostram PCR e VHS elevados, além de titulo aumentado de

ASLO.

Considerando os critérios revisados pela Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) em 2004, a categoria diagndstica dessa adolescente é

(A) primeiro episddio febre reumatica.

(B) artrite pds-estreptocdcica sem critérios maiores.

(C) cardiopatia reumatica crénica com atividade inflamatéria.

(D) febre reumdtica recorrente sem cardite prévia documentada.

(E) recorréncia de febre reumatica com cardite prévia
estabelecida.

28

Recém-nascido do sexo masculino, com 3 dias de vida, nascido a

termo (39 semanas), parto vaginal sem intercorréncias, Apgar

8/9, peso adequado para a idade gestacional. M3e saudavel, sem

histérico de infec¢Ges ou uso de medicagGes durante a gestagao,

realizou pré-natal completo e ultrassonografias, sem alteragdes

estruturais cardiacas detectadas.

Desde o nascimento, o RN apresenta cianose central persistente,

ndo responsiva ao oxigénio suplementar por cateter nasal. Ndo

ha desconforto respiratério evidente. A ausculta cardiaca, nota-se

sopro sistolico 2+/6+, audivel no foco tricispide. Pulmdes com

murmurio vesicular presente e simétrico. A oximetria de pulso

revela saturagdo pré-ductal 85% e pds-ductal de 84%. A

gasometria arterial mostra acidose respiratéria leve com

hipoxemia. A excecdo da cianose persistente, e do sopro ja

relatado ndo hd outras alteragdes ao exame fisico.

Diante da suspeita de cardiopatia congénita ciandtica, foi

realizado ecocardiograma transtoracico que evidenciou

transposicdo das grandes artérias (TGA), com septo

interventricular integro e comunicagdo interatrial pequena.

Com base no quadro clinico e nos achados ecocardiograficos, a

conduta prioritaria imediata é

(A) indicar intubagdo e ventilagdo mecanica com FiO, 100%.

(B) iniciar infusdo de prostaglandina E1.

(C) aguardar estabilidade clinica para cirurgia corretiva tardia.

(D) administrar antibidético de amplo espectro para sepse
neonatal até elucidacdo completa.

(E) solicitar angiotomografia de torax.

29

Menino de 6 anos, previamente com desenvolvimento
neuropsicomotor adequado, é trazido a consulta por regressdo
na linguagem expressiva ha cerca de 4 meses.

A mde relata que ele, que ja falava frases completas, passou a ter
dificuldade crescente para formar palavras e responder
comandos verbais, mesmo sem alteragGes auditivas aparentes.
O comportamento tornou-se mais irritadico, com periodos de
desatencdo, isolamento e episddios noturnos em que se debate
na cama, com rigidez e salivagdao excessiva.

O exame fisico neuroldgico ndo apresenta déficits motores ou
sensitivos, mas ndo executa comandos verbais simples nem emite
frases coerentes. Teste de audiometria normal. Ressonancia
magnética de cranio sem alteragdes estruturais. EEG com padrao
de descargas epileptiformes bilaterais, continuas durante o sono,
com predominancia nas regiGes temporais posteriores.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é de
(A) epilepsia rolandica benigna.

(B) sindrome de Lennox-Gastaut.

(C) epilepsia miocl6nica juvenil.

(D) sindrome de Landau-Kleffner.

(E) encefalite autoimune.
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Menina de 5 anos apresenta palidez importante, cansago aos
esforgos e irritabilidade progressiva. Ao exame fisico apresenta
peso e estatura adequados para a idade, palidez mucosa +/4+,
frequéncia cardiaca: 120 bpm, ausculta cardiaca com sopro
sistélico 1+/6+ no foco pulmonar e ndo ha linfadenomegalia ou
visceromegalias.

O hemograma revela: Hb 8,7 g/dL | Ht 26% | VCM 68 fL | CHCM
28 g/dL | RDW 18% | Leucdcitos e plaquetas normais. Ferritina:
10 ng/mL. Ferro sérico: 25mcg/dL, TIBIC: 420mcg/dL, saturacdo
de transferrina: 6%, o PCR esta abaixo do limite de detecgdo.

A principal suspeita diagndstica é de

(A) anemia ferropriva.

(B) anemia de Fanconi.

(C) talassemia beta maior.

(D) leucemia linfoblastica aguda.

(E) deficiéncia de vitamina B12.

31

Pré-escolar de 6 anos, com histdria prévia de asma, é levado ao
pronto-socorro com dispneia progressiva, sibilancia difusa, FR:
52 irpm, SatO,: 89% em ar ambiente, batimento de asa do nariz e
fala entrecortada. A mae nega febre e rinorreia. Ndo ha histéria
de contato com individuos com infec¢do de vias aéreas.
No manejo inicial sdo administradas duas doses de salbutamol
inalatério com espagador.

Nesse caso, as seguintes medidas sdo preconizadas, a excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Iniciar oxigenoterapia.

(B) Repetir broncodilatadores em dose escalonada.

(C) Administrar azitromicina oral.

(D) Iniciar corticoterapia sistémica.

(E) Avaliar necessidade de internagdo.

32

Lactente de 7 meses, sexo feminino, apresenta febre ha 3 dias,

sem sinais localizatérios. Ao exame fisico, mostra-se irritada, com

temperatura de 38,9 °C, sem alteracGes em vias aéreas ou na

otoscopia. Urina coletada por sondagem revela leucdcitos ++,

nitrito positivo.

A conduta inicial mais apropriada é

(A) solicitar urocultura e aguardar ambulatorialmente o resultado
para tratar.

(B) tratar empiricamente com antibidtico oral e reavaliar em
72 h.

(C) solicitar urocultura, internar e iniciar antibiético parenteral
imediatamente.

(D) repetir exame de urina apds 24h de observagdo.

(E) iniciar antipirético e hidratagdo oral exclusiva.

33

Lactente de 5 meses, amamentado exclusivamente com férmula,
apresenta fezes com muco e sangue ha duas semanas. Boa
aceitagdo alimentar, sem voémitos, ganho ponderal adequado.
M3e relata histéria de rinite alérgica.

O diagndstico mais provavel é de

(A) gastroenterite bacteriana.

B) alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo-IgE mediada.

C) invaginagdo intestinal.

D) colite ulcerativa.

E) constipagdo com fissura anal.

(
(
(
(

34

Escolar de 9 anos apresenta febre ha 5 dias, artrite em grandes
articulagGes de carater migratdrio e lesGes eritematosas em
tronco. Exame fisico: sopro sistélico em foco mitral. ASLO
aumentado.

O diagndstico mais provavel é

(A) lapus eritematoso sistémico.

(B) artrite idiopatica juvenil.

(C) artrite séptica.

(D) doenga de Lyme.

(E) febre reumatica.

35

Recém-nascido com 4 dias de vida apresenta vomitos em jato,
sucgdo pobre e letargia. Exame: desidratado, fontanela afundada.
Glicemia 28 mg/dL, sédio 128 mEq/L, potassio 6,2 mEq/L.

A hipdtese diagndstica a ser considerada com prioridade é

(A) hipoglicemia por infecgdo neonatal.

(B) hiperplasia adrenal congénita.

(C) hipotiroidismo congénito.

(D) erros inatos do metabolismo.

(E) insuficiéncia hepatica neonatal.

36

Adolescente de 14 anos comparece a consulta desacompanhado,
referindo desejo de iniciar acompanhamento para orientagdo
sobre salde sexual e contracepg¢do. Relata ja ter iniciado vida
sexual e ndo deseja que os pais sejam informados.

Segundo o ECA e as normas éticas, a conduta mais adequada para
o caso é

(A) exigir presenca dos pais para autorizar atendimento.

(B) registrar a consulta, mas comunicar os responsaveis.

(C) garantir sigilo e realizar atendimento conforme solicitado.
(D) encaminhar o adolescente ao Conselho Tutelar.

(E) notificar o Ministério Publico por risco social.

37

Menina de 6 anos e 9 meses é trazida ao consultério por

apresentar aumento do volume mamario ha 4 meses, associado a

um crescimento acelerado e a odor axilar. Ao exame fisico,

encontra-se em bom estado geral, com estatura no percentil 97,

mama em estagio M2, auséncia de pelos pubianos, velocidade de

crescimento acima de 8 cm/ano e idade dssea estimada em

9 anos. A dosagem basal de LH foi de 0,3 mUI/mL, e apds

estimulo com GnRH apresentou pico de LH de 6,2 muUl/mL.

Dosagens de estradiol foram discretamente elevadas. Exame

neuroldgico sem alteragdes.

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, a hipdtese

diagndstica e a conduta mais apropriada sdo

(A) Puberdade precoce periférica — solicitar ressonancia de pelve
e dosar HCG.

(B) Puberdade precoce central idiopatica — iniciar analogo de
GnRH e realizar RNM de crénio.

(C) Adrenarca precoce — acompanhamento clinico sem
necessidade de tratamento.

(D) Variante da normalidade — reavaliar em 6 meses sem exames
complementares.

(E) Hiperplasia adrenal congénita — iniciar corticoterapia e dosar
aldosterona.
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Lactente de 11 meses, previamente higido, estd com vacinagdo
atualizada e ird viajar para area de risco de febre amarela. A mde
deseja saber se ele pode ser vacinado.

A recomendacdo atual, segundo o PNl e a SBP, é

(A) administrar a vacina com pelo menos 10 dias antes da viagem
com reforgo aos 4 anos.

(B) ndo vacinar, pois a vacina é contraindicada em menores de
12 meses e adotar medidas preventivas sem vacinagao.

(C) aplicar a vacina da dengue pela possibilidade de fazer
protegdo cruzada.

(D) aplicar a vacina e repetir aos 12 meses.

(E) administrar apenas com laudo médico e termo de
consentimento formal.

39

Recém-nascida do sexo feminino, nascida de parto vaginal com
38 semanas de gestagdo, apresenta peso ao nascer de 2.200 g.
A mde tem 37 anos e realizou pré-natal com ultrassonografia
morfoldgica alterada, mas nao fez caridtipo fetal.

Ao exame fisico, nota-se presenca de microcefalia, fenda labial
bilateral, polidactilia pds-axial em ambas as maos, hipotonia
generalizada e sopro cardiaco holossistélico audivel em borda
esternal esquerda. A ultrassonografia transfontanela revelou
holoprosencefalia, e o ecocardiograma evidenciou comunicagdo
interventricular ampla.

Assinale a opgdo que apresenta a principal hipdtese diagnostica e
a conduta inicial mais adequada para esse caso.

(A) Sindrome de Edwards — confirmar com caridtipo e
encaminhar para cirurgia cardiaca precoce.
(B) Sindrome de Down — iniciar estimulagdo precoce e

investigacdo cardioldgica.

(C) Sindrome de Turner — dosar horménios tireoidianos e iniciar
estrogenos na puberdade.

(D) Sindrome de Patau — solicitar caridtipo e instituir cuidados
paliativos com foco em conforto.

(E) Sindrome de Noonan — investigacdo genética e corregdo
cirurgica das mas-formagoes.

40

Lactente, 10 meses de idade, é trazido ao pronto-socorro com
historia de convulsdo na manhd do atendimento. A mde relata
histéria de febre ha cerca de 2 dias (até 39 °C), associada a
irritabilidade e redugdo do apetite. Fora avaliado no dia anterior,
recebendo diagndstico de otite média aguda a direita e iniciando
amoxicilina (esta em uso ha cerca de 24 horas) e antipiréticos.

A crise convulsiva desta manhd fora em vigéncia de febre
(38,5 °C) de forma tonico-clonico generalizada, com cianose labial
transitdria durando cerca de 4 minutos. Ndo ha histdria prévia de
convulsdbes e made nega trauma. A gestagdo fora sem
intercorréncias, o desenvolvimento neuropsicomotor esta
adequado para a idade, sem doengas cronicas conhecidas.
Vacinagao: esquema vacinal incompleto — recebeu as vacinas do
22 e 42 més de vida, porém ndo recebeu as doses previstas para 6
meses (incluindo Haemophilus influenzae tipo b e pneumococo).
N&o ha histdria familiar de epilepsia, embora o pai relate ter tido
convulsdes febris na infancia. Ao exame a crianga esta com o
estado geral regular, chorosa e irritada alternando com
sonoléncia leve responsiva a estimulos. Temperatura: 38,3 °C;
FC: 150 bpm; FR: 34 irpm; SpO,: 97% em ar ambiente. A excecdo
da membrana timpanica direita hiperemiada e abaulada, com
nivel hidroaéreo visivel, compativel com otite média purulenta,
ndo hda outras alteragBes semioldgicas incluindo o exame
neurolégico que é compativel com a idade.

Vocé realiza exames laboratoriais iniciais cujos resultados sdo:
hemograma: Hb 11,5 g/dL; leucécitos 15.800/mm3 (neutrdfilos
72%, bastdes 5%, linfocitos 20%, mondcitos 3%); plaquetas
320.000/mm?3 — leucocitose com neutrofilia e discreto desvio a
esquerda. Proteina C-reativa (PCR): 8,5 mg/dL (VN < 1,0);
Glicemia a admissdo: 92 mg/dL. O EAS (urina tipo 1), o Raio X de
térax, os eletrdlitos séricos e escorias renais sdao normais.

A conduta mais adequada neste momento, entre as listadas, é

(A) realizar pungdo lombar e iniciar antibioticoterapia empirica
adequada se necessario.

(B) iniciar medicagdo anticonvulsivante profildtica de longa

duragdo (como  fenobarbital)) mantendo também

antipiréticos agressivamente a cada 4-6 horas.

solicitar eletroencefalograma (EEG) imediato e encaminhar

para avaliagdo com neurologista pediatrico, devido ao risco

de epilepsia apds a crise convulsiva febril.

acompanhar ambulatorialmente sem investigar de forma

invasiva, por se tratar de uma convulsdo febril simples;

orientar medidas antipiréticas e observar evolugdo, com

retorno em caso de nova convulsdo.

realizar neuroimagem cerebral (TC de cranio) imediatamente,

para descartar lesdo estrutural intracraniana ou outras causas

neuroldgicas.

(C

(D

(E

-
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Um paciente de 63 anos, tabagista (30 magos/ano), apresenta
tosse cronica e dispneia progressiva ha dois anos. Realizou
espirometria que evidenciou VEF1/CVF de 60%, VEF1 de 55% do
previsto e resposta broncodilatadora negativa. Foi iniciado
tratamento com broncodilatadores de longa agdo e reabilitagao
pulmonar.

O diagndstico mais provavel para esse paciente e a medida mais
indicada para reduzir a progressio da doenga sao,
respectivamente,

(A) asma grave e utilizagdo de corticosteroides orais diarios.

(B) DPOC e cessagdo do tabagismo.

(C) bronquiectasia e antibioticoterapia de longa duragao.

(D) fibrose pulmonar idiopatica e antifibroticos.

(E) asma-DPOC overlap e imunobioldgicos.

42

Um paciente de 45 anos, portador de asma moderada

persistente, comparece a consulta com queixas de piora da

dispneia e uso frequente de SABA. Refere adesdo ao uso de

budesonida/formoterol duas vezes ao dia.

No manejo da asma desse paciente, é mais adequado

(A) substituir o formoterol por salmeterol.

(B) iniciar o tiotrépio inalatério.

(C) avaliar técnica inalatdria e checar se paciente esta aderindo
ao tratamento

(D) acrescentar corticoide oral continuo.

(E) realizar teste de broncoprovocagdo com metacolina.

43

Paciente de 52 anos com queixa de dispneia aos esforgos.
Espirometria com padrdo restritivo. Tomografia de alta resolugdo
mostra vidro fosco difuso com bronquiectasias por tragdo e
faveolamento.

O diagndstico mais provavel é

(A) asma eosinofilica.

(B) bronquiectasias infecciosas.

(C) fibrose pulmonar idiopatica.

(D) sarcoidose estagio 1.

(E) DPOC enfisematoso.

44

Homem de 28 anos, sem comorbidades, inicia quadro de tosse
seca, febre e dispneia progressiva. Radiografia mostra infiltrado
bilateral. Estd em uso de sulfassalazina por artrite reumatoide.
Saturagdo em ar ambiente: 88%.

O exame complementar inicial mais indicado, nesse caso, é

(A) o lavado broncoalveolar com pesquisa de BAAR.

(B) atomografia de térax de alta resolugdo.

(C) o teste de fungdo pulmonar completa.

(D) a dosagem de peptideo natriurético tipo B.

(E) a angiotomografia pulmonar.

45

Uma mulher de 60 anos com DPOC moderado apresenta
exacerbagdes frequentes, apesar do uso de LABA/ICS. Gasometria
em repouso mostra PaO; = 58 mmHg.

A conduta mais adequada é

(A) iniciar tiotrdpio inalatério.

(B) prescrever oxigenoterapia domiciliar continua.

(C) indicar reabilitagdo pulmonar.

(D) acrescentar antibidtico profilatico.

(E) encaminhar a paciente para transplante pulmonar.

46

Paciente em ventilagdo mecanica por sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA) apresenta hipoxemia refrataria. Ja esta
em ventilagdo protetora.

A proxima conduta recomendada é

(A) o uso de corticosteroides em altas doses.

(B) a elevagdo do volume corrente.

(C) o posicionamento em prona.

(D) ainterrupgdo da sedagdo.

(E) o desmame imediato.

47

Paciente de 45 anos com diagndstico de hipertensdo pulmonar

apresenta dispneia progressiva e sinais de insuficiéncia cardiaca

direita. Foi solicitado cateterismo cardiaco.

O seguinte parametro confirma hipertensdo arterial pulmonar

pré-capilar:

(A) pressdo capilar pulmonar > 18 mmHg.

(B) pressdo média de artéria pulmonar < 20 mmHg.

(C) pressdo média de artéria pulmonar > 20 mmHg e pressdo
capilar £ 15 mmHg.

(D) pressdo venosa central elevada.

(E) fracdo de ejegdo reduzida no ecocardiograma.

48

Paciente com diagndstico de embolia pulmonar em tratamento
anticoagulante apresenta queda da saturagdo e dor toracica.
Novo exame mostra infarto pulmonar.

O exame mais adequado para confirmagdo é

(A) o ecocardiograma.

(B) a radiografia de torax.

(C) acintilografia pulmonar.

(D) a angiotomografia de torax.

(E) atomografia de alta resolugdo.

49

Pacientes de 40 anos com queixa de roncos intensos, sonoléncia
diurna e apneia referida pelo conjuge. Polissonografia confirma
apneia obstrutiva do sono moderada.

A principal indicagdo terapéutica, nesse caso, é

(A) uso de CPAP.

(B) oxigenoterapia noturna.

(C) cirurgia de uvulopalatoplastia.

(D) administragdo de benzodiazepinico antes de dormir.

(E) suplementagdo de melatonina.
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Homem de 70 anos, tabagista, é diagnosticado com cancer de
pulmdo. Apresenta dor dssea e hipercalcemia. TC revela multiplas
metastases.

O subtipo histolégico mais associado a hipercalcemia
paraneopldsica é o

(A) adenocarcinoma.

(B) carcinoma de pequenas células.

(C) carcinoma bronquioloalveolar.

(D) carcinoma adenoescamoso.

(E) carcinoma escamoso.

51

Paciente de 35 anos com tosse seca, linfadenopatia hilar bilateral
e lesdes cutaneas. Biopsia mostra granulomas ndo caseosos.

O diagndstico mais provavel é

(A) tuberculose.

(B) sarcoidose.

(C) pneumonia criptogénica.

(D) pneumonite por hipersensibilidade.

(E) aspergilose.

52

Paciente de 46 anos com diagnostico de DPOC apresenta VEF1 de
35% do previsto, duas exarcebagdes no ultimo ano e limitagdo
funcional importante.

A melhor conduta complementar a se considerar é

(A) a reabilitagdo pulmonar.

(B) suspender broncodilatadores.

(C) a oxigenoterapia continua.

(D) o uso de corticosteroide oral prolongado.

(E) aimunoterapia especifica.

53

Paciente com asma grave em uso de altas doses de
corticosteroides e LABA permanece sintomdtico. IgE elevada e
eosinofilia periférica.

Assinale a classe terapéutica mais indicada para o caso.

(A) Teofilinas.

(B) Antagonista do receptor de leucotrieno.

(C) Antibioticos macrolideos.

(D) Imunobiolégicos anti-IgE ou anti-IL — 5.

(E) Corticoide oral continuo.

54

A principal indicagdo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é

(A) diagnosticar a causa da dispneia aos esforgos.

(B) medir a resposta a intervengdes médicas em pacientes com
doengas cardiacas ou pulmonares moderadas a graves.

(C) avaliar o consumo maximo de oxigénio em atletas de alta
performance.

(D) identificar a causa de arritmias cardiacas.

(E) substituir o teste de exercicio pulmonar.

55

Homem de 68 anos, ex-tabagista, tem VEF1 pds- broncodilatador
de 38%.

O grau da obstrugdo segundo GOLD é

(A) leve.

(B) moderado.

(C) grave.

(D) muito grave.

(E) sem obstrugao.

56

Um paciente com dispneia e tosse produtiva é examinado por um
médico. Na ausculta toracica, em uma area especifica do pulmao,
o médico ausculta a voz do paciente de forma nitida, como se ele
estivesse sussurrando diretamente pelo estetoscopio, embora o
paciente estivesse apenas sussurrando.

Com base na semiologia da voz descrita no texto, assinale a
opc¢do que apresenta a condigdo que esse achado semioldgico
indica e o nome desse som.

(A) Condensagdo pulmonar e egofonia.

(B) Derrame pleural e broncofonia.

(C) Consolidagdo pulmonar e pectoriloquia afénica.

(D) Atelectasia e pectoriloquia fénica

(E) Derrame pleural e murmurio vesicular.

57

Das opg¢Oes abaixo, assinale a que é considerada indicagdo
classica de oxigenoterapia domiciliar prolongada.

(A) SpO2 de 92% Em repouso.

(B) PaO2 de 58mmHg com sinais de cor pulmonale.

(C) VEF1 menor que 40%.

(D) FEF25-75% reduzido.

(E) VEF1/CVF menor que 0,7.

58

Durante o exame fisico de um paciente, o médico realiza a
percussdo toracica. Em vez de ouvir o som claro pulmonar, ele
percebe uma hiperressonancia, de tonalidade baixa e que
aparenta ser oca.

Esse achado semioldgico pode indicar

(A) consolidagdo pulmonar.

(B) derrame pleural.

(C) diminuicdo da densidade do pulmao.

(D) frémito toracovocal.

(E) aumento da densidade do pulmdo.
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Paciente de 55 anos, fumante, apresenta tosse produtiva crénica
e infeccdo respiratéria recorrente. A TCAR de tdrax revela
dilatagdes bronquicas difusas e uma distribuicdo predominante
em lobos superiores, com o espessamento pleural e distor¢do do
parénquima adjacente. As culturas de escarro do paciente foram
positivas para p.aeruginosa em duas amostras coletadas com
4 meses de intervalo no ultimo ano.

Com base nos achados radioldgicos, microbiolégicos e etioldgico,

assinale a op¢do que apresenta a causa mais provdvel para as

bronquiectasias do paciente e a principal implicagdo progndstica.

(A) Discinesia ciliar, pois a distribuicdo em lobos superiores é
tipica; a principal implicagdo é a ma resposta do tratamento.

(B) Aspergilose broncopulmonar alérgica, devido as impacg¢des
de muco; a principal implicagio é a necessidade de
imunoterapia.

(C) Bronquiectasia idiopatica, pois a causa ndo pode ser
identificada; nesse caso, a principal implicagdo é incerta.

(D) Doenga do refluxo gastroesofagico, pois a tosse cronica é um
sintoma comum; a implicagdo é a necessidade de tratamento
medicamentoso especifico.

(E) Sequela de tuberculose pulmonar, devido ao acometimento
preferencial de lobos superiores; a infec¢do cronica por
p.aeruginosa esta associada a maior mortalidade.

D043-02_07

Paciente com DPOC exacerbada apresenta PH de 7,30 PaCO; de
65 mmHg.

O disturbio gasométrico predominante no caso é a

(A) acidose respiratdria.

(B) alcalose metabdlica.

(C) acidose mista.

(D) alcalose respiratoria.

(E) gasometria normal.
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Um paciente, fumante de 25 cigarros por dia, procura
tratamento. No teste de Fagerstrom, ele revela fumar seu
primeiro cigarro entre 6 a 30 minutos apds acordar, sente
dificuldade em ndo fumar em lugares proibidos e fuma mesmo
doente, quando precisa ficar acamado. Relata que o primeiro
cigarro ndo traz mais tanta satisfagdo. Quando perguntado se
fuma mais pela manh3, relata fumar mais a noite, ao chegar do
trabalho. Apesar de ter desenvolvido tosse cronica e dispneia, ele
continua fumando. Recentemente, ele também percebeu que

precisa de mais cigarros para sentir o mesmo prazer de antes e

que a maior parte do seu tempo é dedicada a fumar.

Com base nos critérios de dependéncia da CID-10 e no teste de

Fagerstrom, assinale a op¢do que indica a interpretacdo mais

precisa do quadro do paciente e o diagndstico mais provavel.

(A) O paciente tem uma dependéncia leve, pois sua pontuagdo
no teste de Fagerstrom é de 6. Sintomas de tosse dispneia
sdo efeitos toxicos do tabaco, mas ndo indicam dependéncia.

(B) O paciente tem uma dependéncia moderada, pois a sua
pontuagdo no teste de Fagerstrom é de 5. A tosse cronica
dispneia sdo sintomas de abstinéncia e ndo consequéncias.

(C) O paciente ndo pode ser classificado como dependente, pois
a tosse a dispneia sdo as Unicas consequéncias evidentes e a
pontuagdo do teste de Fagerstrom ndo é superior a 8.

(D) O paciente apresenta uma dependéncia elevada (6 pontos de
Fagerstrom) e preenche multiplos critérios para sindrome de
dependéncia, como tolerancia, persisténcia no uso apesar das
consequéncias e aumento do tempo empregado para o
consumo.

(E) O paciente diferente dos critérios para uso nocivo a salde,
mas ndo para a sindrome de abstinéncia, depois a dificuldade
em controlar o uso ndo foi expressamente mencionada.

62

Das seguintes condigdes, assinale a que é considerada uma

contraindicagdo absoluta para realizagdao do teste de caminhada

de 6 minutos (TC6).

(A) Hipertensdo grave ndo controlada.

(B) Frequéncia cardiaca em repouso superior a 120 BPM.

(C) Angina instavel ou infarto do miocirdio nos 30 dias
anteriores.

(D) Uso de um dispositivo de auxilio a mobilidade.

(E) Idade superior a 70 anos.

63

Das seguintes combinagGes de substancia e doenga, assinale a

mais precisa para uma pneumopatia ocupacional.

(A) Exposicdo a poeira de graos causando silicose.

(B) Exposi¢do a amianto causando pneumoconiose dos minérios
do carvao.

(C) Exposigdo a silica cristalina causando asbestose.

(D) Exposicdo a produtos quimicos como aménia causando
pneumonite quimica.

(E) Exposicdo a vapores e gases tdxicos causando asma
ocupacional.
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A tuberculose é transmitida por via aérea por meio de aerossois.

Sobre a transmissibilidade da tuberculose, é correto afirmar que

(A) a probabilidade de infecgdo depende exclusivamente da
infectividade do caso fonte.

(B) pessoas com baciloscopia de escarro negativa, mas com Teste
Rapido Molecular (TRM-TB) ou cultura positivos, tém a
mesma capacidade de transmissdo que os casos baciliferos.

(C) as criangas com TB pulmonar sdo os principais responsaveis
pela cadeia de transmissdo da doenga.

(D) paciente com TB extrapulmonar exclusiva sdo considerados
desprovidos de infectividade.

(E) o risco de transmissdo perdura apenas nos primeiros 60 dias
do tratamento.

65

Dos seguintes anticorpos monoclonais, assinale o que é um
imunobioldgico que age inibindo a ligagdo da IgE livre ao seu
receptor, sendo indicado para o tratamento de asma alérgica
grave.

(A) Benralizumabe.

(B) Mepolizumabe.

(C) Dupilumabe.

(D) Tiotrépio

(E) Omalizumabe.

66

Um paciente, ao aspirar um corpo estranho, apresenta quadro de

obstrugdo parcial de uma das vias aéreas principais.

Considerando as particularidades anatémicas dos brénquios e os

achados da ausculta, o médico tem maior probabilidade de

auscultar o som patoldgico continuo, como um sibilo ou ronco,

(A) no brénquio principal esquerdo, pois é mais longo, estreito e
horizontalizado, o que dificulta a passagem do corpo
estranho.

(B) no brénquio principal direito, pois é mais curto, verticalizado
e calibroso, caracteristicas que facilitam a entrada do corpo
estranho.

(C) no brénquio principal esquerdo, pois é o local mais suscetivel
a pneumonias aspirativas.

(D) no brénquio principal direito, pois a anatomia do lado
esquerdo o protege de aspiragoes.

(E) nos bronquios lombares superiores, pois sdo a primeira
ramificagdo da traqueia.

67

Das seguintes formas de tuberculose extrapulmonar, a mais
comum em pessoas ndo infectadas pelo HIV e que cursa com dor
toracica do tipo pleuritica é a

(A) TB ganglionar periférica.

(B) TB meningoencefalica.

(C) TB pericardica.

(D) TB 0ssea.

(E) TB pleural.

68

Paciente com asma grave eosinofilica apresenta eosindfilos de
400 células/uL foi incluido em um estudo com um novo
imunobioldgico. O tratamento resultou em uma répida e quase
completa deplecdo de eosindfilos séricos, mas o paciente
apresentou uma nasofaringite e cefaleia como efeitos adversos
mais comuns.

Nesse caso, assinale a opgdo que identifica o imunobioldgico

utilizado e os preditores de boa resposta ao tratamento para esse

farmaco.

(A) Mepolizumabe, com preditores de resposta incluindo a asma
de inicio tardio e a presenga de polipose nasal.

(B) Omalizumabe, com preditores de resposta incluindo IgE
sérica total e eosinofilia elevada.

(C) Dupilumabe, com preditores de resposta incluindo eosinéfilo
elevado e FeNO 2 25 ppb.

(D) Benralizumabe, com preditores de resposta incluindo o uso
cronico de CO, a polipose nasal e o VEF1 pré-broncodilatador
< 65% do previsto.

(E) Omalizumabe, com preditores de resposta incluindo a
redugdo da dose de CO e a auséncia de exarcebagdes.

69

Sobre a ventilagdo ndo invasiva (VNI), assinale a afirmativa
correta.

(A) Esta contraindicada na DPOC exacerbada.

(B) E primeira escolha na asma aguda grave.

(C) Reduz mortalidade na acidose respiratdria da DPOC.

(D) Causa hipoxemia em pacientes com pneumonia.

(E) E menos eficaz que a oxigenoterapia convencional.

70

Paciente com DPOC grave realizada TCAR que revela areas
extensas de enfisema centrolobular.

O seguinte teste funcional pode melhor quantificar essa
alteragdo:

(A) plestimografia.

(B) prova de broncoprovocagdo.

(C) capacidade de difusdo do mondxido de carbono (DLCO).

(D) teste de caminhada de 6 minutos.

(E) gasometria arterial em repouso.

71

Paciente de 45 anos apresenta dispneia progressiva, fibrose basal
a TC e anti-Jo1 positivo.

A hipotese diagndstica mais provavel é

(A) fibrose idiopatica.

(B) pneumonia por hipersensibilidade.

(C) DPOC.

(D) doenga intersticial associada a miopatia inflamatoria.

(E) asma.

72

Das doengas abaixo, assinale a que cursa com padrdo
espirométrico obstrutivo reversivel e pode ter elevagdo do FeNO.
(A) DPOC.

(B) Asma.

(C) Bronquiectasias.

(D) Fibrose pulmonar idiopatica.

(E) Doenga intersticial por exposi¢do ocupacional.
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Em relagdo a tuberculose pleural, é correto afirmar que

(A) o liquor é o exame de escolha para diagnéstico.

(B) ADA > 40p/L no liquido pleural reforca o diagnéstico.

(C) a baciloscopia do escarro costuma ser positiva.

(D) atoracocentese esta contraindicada na maioria dos casos.
(E) otratamento requer o uso de corticoide sistémico.

74

Paciente em ventilagdo mecanica por insuficiéncia respiratoria.

O seguinte ajuste deve ser feito ao observar hipercapnia
persistente:

(A) reduzir frequéncia respiratoria.

(B) aumentar espago morto.

(C) aumentar volume corrente ou FR.

(D) reduzir PEEP.

(E) diminuir FiO,.

75

Hipoxemia com hipocapnia em um paciente com dispneia sugere
(A) DPOC.

(B) asma grave.

(C) hiperventilagdo.

(D) insuficiéncia respiratdria central.

(E) apneia obstrutiva do sono.
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Paciente com hipoxemia e hipertensdo pulmonar cronica tem
gasometria com PaCO; baixa.

Nesse caso, a seguinte hipdtese deve ser considerada:

(A) TEP cronico.

(B) DPOC.

(C) asma.

(D) doenga neuromuscular.
(E) bronquiectasias graves.
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Paciente com pneumonite por hipersensibilidade apresenta
qgueda de DLCO e linfocitose no lavado.

A conduta terapéutica inicial é

(A) quimioterapia.

(B) corticoide sistémico e afastar antigeno.

(C) broncoscopia terapéutica.

(D) transplante pulmonar.

(E) corticoide inalatério isolado.

78

Homem de 32 anos, tabagista, apresenta pneumotdrax
espontaneo recorrente.

A seguinte condigdo genética deve entdo ser investigada:

(A) asma hereditaria.

(B) fibrose cistica.

(C) deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

(D) sindrome de Marfan.

(E) sarcoidose.
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A sindrome de hipoventilagdo da obesidade esta associada a
(A) VEF1/CVF aumentado.

(B) alcalose respiratéria cronica.

(C) hipoxemia e hipercapnia cronicas.

(D) aumento de complacéncia pulmonar.

(E) saturagdo normal com esforgo.
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Paciente de 56 anos, obesa, internada ha 5 dias por fratura de
fémur, desenvolve subitamente dor tordcica pleuritica,
taquicardia e dessaturagao. O exame fisico revela estertores finos
na base direita e frequéncia cardiaca de 122 bpm.

O préximo exame mais adequado para confirmar o diagndstico é
(A) radiografia de térax.

(B) ECG.

(C) dosagem de troponina.

(D) angiotomografia de térax com contraste.

(E) gasometria arterial.
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