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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos patra fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livtos, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva pata a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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PEDIATRIA
Itens de 1 a 60

Um lactente de 3 meses de vida, saudavel, ¢ levado pela mae
ao posto de saide. A maie tem duavidas acerca da
amamentacdo, achando que o seu leite ndo estd sendo
suficiente, pois ouviu a mae dela comentar que, na familia,
ninguém produz leite forte. A vizinha expds que deve ser o
cansaco ¢ a falta de boa alimentagdo, aconselhando-a a beber
agua e descansar. Ela ndo acreditou na vizinha e perguntou
ao médico se pode dar outro leite ao lactente.

Com base no caso descrito e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A mée ndo precisaria perguntar, pois o bebé ja esta na
idade de iniciar a alimentag@o.

2. O cansago ¢ o estresse podem influenciar o reflexo de
ejecao do leite, inibindo-o.

3. A manuten¢do do volume do leite ¢ influenciado pela
hidratagdo materna.

4. Deve-se averiguar a succao do bebé durante a mamada,
pois a producdo do leite aumenta com a sucgdo eficaz
do lactente.

5. A hipogalactia ¢ frequente e ndo se relaciona com a
succao.

6. Uma vez que o leite final ¢ de maior densidade caldrica,
recomenda-se esvaziar a mama ¢ depois oferecer a
mama contralateral.

7. A vizinha estava certa em aconselhar a mie a oferecer
agua para o lactente.

8. Deve-se aconselhar a mie a oferecer outro leite, ja que
geralmente € necessario fazer um complemento para os
bebés.

IADES

13. No atendimento ao RN saudavel de mies com suspeita
ou infeccdo pelo Sars-CoV-2, deve-se adiar a
amamentacdo e o contato pele a pele.

14. A oximetria de pulso detecta, de forma continua, a
frequéncia de pulso, mas demora para detectd-la e
subestima a frequéncia cardiaca (FC), podendo levar a
um aumento desnecessario de intervengdes para o
neonato, na sala de parto.

Um lactente de 10 dias de vida ¢ levado a unidade basica de
satide (UBS) em virtude de a mae notar “olhos amarelados”
no filho. Ela relata que ele j& saiu um pouco amarelo da
maternidade, de onde teve alta com trés dias de vida apods
colher sangue. O grupo sanguineo da mae e do bebé é A +.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

15. A prematuridade, independentemente do peso ao nascer,
¢ considerada um dos fatores de risco mais importantes
para hiperbilirrubinemia em razdo da capacidade
diminuida da conjugacdo hepatica da bilirrubina e da
dificuldade na succdo e degluticdo para manter uma
oferta adequada de leite materno.

16. Deve-se pesquisar, nesse caso, a presenca de
céfalo-hematoma, porém a ictericia seria de resolugdo
rapida, ndo durando 10 dias.

17. A  ictericia  fisiologica
cefalocaudal.

apresenta  progressdo

O pediatra esta de plantdo em uma maternidade da periferia
de uma grande cidade. Na madrugada, uma gestante em
periodo expulsivo da entrada nessa maternidade. A mae
levou seu cartdo de pré-natal com preenchimento adequado e
com consultas regulares, mas, para sua surpresa, a idade
gestacional ¢ compativel com 33 semanas pela DUM.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

9. A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT),
definidos como os nascidos vivos com idade
gestacional menor que 37 semanas, reflete a estrutura e
a qualidade do cuidado antenatal, e o pediatra deve
estar preparado para receber esse recém-nascido (RN)
na assisténcia ao parto.

10. E fundamental, em todo parto prematuro, a presenga de
dois a trés profissionais de saude, com pelo menos um
pediatra apto a intubar e indicar massagem cardiaca e
medicagdes.

11. Quando um RNPT ndo melhora ou ndo atinge niveis
desejaveis de SatO2, com a ventilagdo por pressdo
positiva (VPP) em concentragio de O2 a 30%, a
primeira medida ¢ aumentar imediatamente a oferta de
oxigénio suplementar.

12. No RN abaixo de 34 semanas, indica-se o
clampeamento  imediato do corddao  umbilical,
independentemente de sua vitalidade.

A maée de uma crianga de 4 anos de idade levou a filha ao
setor de emergéncia com queixa de que a menina “sacudiu o
corpo todo”, pela primeira vez, ap6s ter dado uma medicagéo
para febre. Ela relata que a crianga estava com temperatura
de 38 °C, poucos espirros, tosse seca ¢ que a crise foi rapida,
ndo sabendo especificar o tempo.

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

18. A crise convulsiva febril simples pode-se apresentar
como tonico-clonica generalizada e tem curta duragdo,
menor que 15 minutos.

19. No caso mencionado, a epilepsia ¢ o mais provavel
diagnostico, cujos fatores de risco incluem atraso do
desenvolvimento e crise febril complexa.

20. Caso a crianca chegasse ao hospital ainda em crise,
seria preconizado administragdo de benzodiazepinicos,
como o diazepam, por via intravenosa I'V.

21. O estado de mal epiléptico é uma emergéncia médica,
muito frequente na crise convulsiva febril em fungdo da
imaturidade da crianga.

22. Em lactentes com histérico de insulto neurologico
prévio, como uma encefalopatia cronica nlo
progressiva desde o nascimento, isso pode ocasionar
uma lesdo neuroldgica estatica, sendo causa de crises
convulsivas nao febris.

Area livre
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Uma criang¢a de 3 anos de idade apresenta tosse produtiva,
espirros e febre de 38 °C ha cinco dias. A mae refere que a
filha ndo quer brincar durante o episddio febril, mas, quando
a febre passa, ela melhora; porém notou um “cansaco” nela.
Ao exame, a crianga encontra-se quicta no colo da mde,
febril (38 °C), com FR = 50 irpm, FC = 120 bpm e
SatO2 = 97%.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

23. A pneumonia ¢ a principal causa de mortalidade em
criancas menores de 5 anos de idade nos paises em
desenvolvimento.

24. No caso em questdo, a mae poderia observar o
“cansago” da crianga por meio da frequéncia
respiratoria, que esta normal para a idade.

25. Nesse caso, seria preciso esperar sibilos na ausculta
pulmonar, pois isso € comum na pneumonia adquirida
na comunidade (PAC).

26. Em criancas de 2 meses a 5 anos de idade com PAC, a
presenga de tiragem subcostal classifica-a como tendo
pneumonia grave.

27. A aspiracdo de corpo estranho ¢ um diagndstico
diferencial importante na crian¢a com sibilancia.

Os pais levam uma crianca de 4 anos de idade a consulta
médica. Relatam que a menina ndo quer mais ir a escola,
porque os amigos evitam brincar com ela por estar sempre
cheirando a xixi. Na anamnese, a mae refere que a filha urina
muito na cama, durante o dia, ndo sente vontade de fazer xixi
e, quando percebe, ja estd molhada. Sempre foi assim. A mae
fica preocupada também porque a crianga cai muito e notou
que o pé dela é torto desde que nasceu. A menina nasceu
bem, a termo, com bom peso ¢ bom Apgar, porém foi logo
encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI) para
aguardar a cirurgia da medula.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

28. E frequente a deformidade dos pés, podendo-se
encontrar pé equinovaro, pé varo, cavo-varo ¢ pé
equino.

29. O desfralde antes dos 2 anos de idade pode ser a causa
da incontinéncia urinaria.

30. E necessario solicitar um estudo urodindmico, em que é
avaliada a pressdo da musculatura detrusora.

31. Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo
malformagdes congénitas frequentes, que ocorrem em
virtude de uma falha no fechamento adequado do tubo
neural embrionario durante o final da gestagao.

32. Quase todos os pacientes sdo portadores de disturbios
esfincterianos, vesicais e anais, de dificil controle, que
causam predisposi¢do a infecgdes urinarias.

33. A hidrocefalia estd associada a mais de 70% dos casos,
0 que pode ser uma causa de deteriora¢do neuroldgica
consequente a disfungdo do sistema de drenagem.

IADES

Considere um recém-nascido (RN) do sexo masculino, com
24 horas de vida, nascido de parto vaginal, a termo, com peso
ao nascer de 3.335 g, Apgar 9, no 12 minuto e¢ 10, no 5°.
Durante o exame fisico, o pediatra nota uma musculatura
abdominal muito flacida, com a pele dessa regido enrugada,
aparéncia de “ameixa seca”, em batraquio. Apresenta
aparelho cardiopulmonar normal, genitdlia masculina com
ambos os testiculos criptorquidicos. FR = 50 irpm,
FC = 120 bpm e SatO2 = 98%. O RN evoluiu com retencdo
urinaria e aumento das escdrias renais.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

34, O diagndstico deve ser feito precocemente,
preferencialmente intrattero, e o tratamento, sobretudo
das anormalidades do sistema urinario, ndo deve ser
retardado.

35. A correcdo da criptorquidia deve ser feita até 1 ano de
vida.

36. Embora os rins possam ser normais, a displasia renal e a
hidronefrose sdo comuns, mas a insuficiéncia renal ndo
¢ comum.

37. No sexo feminino, ha nimeros elevados de ocorréncias
como as do caso descrito.

38. E necessaria a solicitagio de ecocardiograma para
avaliar anomalias cardiacas que estdo presentes em 10%
dos casos.

Uma crianga de 8 anos de idade, portadora de sindrome de
Down, ao ser atendida em consulta de seguimento, apresentou
as seguintes mensuragdes: peso = 34 kg (percentil 90-95);
altura = 1,18 cm (percentil 25); e IMC = 25 (percentil 95). Ao
exame, encontra-se em BEG, corada, hidratada, FC = 80 bpm,
FR = 30 irpm e SatO2 = 97% em AA. Quanto ao aparelho
cardiovascular, verifica-se RCR, 2T, sem sopros, constatando-se
também precordio calmo, pulmonar e abdome sem alteragoes.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

39. Antes de indicar atividade fisica, tais como natagdo,
ginastica ou futebol, para perda de peso ou manutengéo
da saude, recomenda-se radiografia da coluna cervical
em posi¢do neutra em perfil, flexdo e extensdo.

40. O acompanhamento odontologico ¢ importante nos
primeiros anos de vida e, durante a idade escolar, ¢ feito
quando ocorrem queixas.

41. Em relagdo ao IMC, observa-se um percentil
aumentado, configurando um excesso de peso. Para tal
avaliacdo, podem ser utilizadas as curvas da Caderneta
da Crianga.

42. A Sindrome do caso clinico descrito ¢ a alteragdo
cromossdmica mais comum em humanos e a principal
causa de deficiéncia intelectual na populagao.

43. O fendtipo na sindrome de Down tem uma
expressividade variada, apesar de existirem trés
possibilidades do ponto de vista citogenético.

44, A comunicacdo aos pais, na maternidade, ndo deve ser
realizada, mesmo quando sinais e sintomas sdo
caracteristicos. O esclarecimento deve ser feito em
servigo especializado.
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Durante a visita de alojamento conjunto, ao solicitar a caderneta
de acompanhamento obstétrico da mde de um recém-nascido
(RN), verificaram-se sorologias para sifilis positivas no primeiro
trimestre da gestagdo. A gestante foi tratada com benzilpenicilina
benzatina na dose total de 7,2 milhdes UL. O VDRL da mée apds
o tratamento reduziu de 1:32 para 1:8.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

45. Caso o RN seja assintomatico ao exame ¢ VDRL 1:8§,
ainda assim a criancga foi exposta a sifilis.

46. Na consulta do 6° més de vida, o VDRL devera ser ndo
reagente nos casos em que a crianca ndo tiver sido infectada.

47. O teste treponémico no bebé deve ser realizado em
todas as consultas de puericultura, para
acompanhamento juntamente com o da mae.

48. O intervalo entre doses da benzilpenicilina benzatina
pode ser espacado, para evitar a dor, fazendo-se
aplicagdo de 1,2 milhdo a cada més.

49. No inicio do acompanhamento pré-natal, ¢ aconselhavel
pedir o teste treponémico, que € o primeiro teste a ficar
reagente, aguardando o ndo treponémico.

50. Mesmo quando houver historico de tratamento prévio, o
lactente que for diagnosticado com sifilis congénita
durante o seguimento devera ser tratado com penicilina.

51. Atraso no desenvolvimento pode ter como causa a
sifilis congénita tardia.

52. Nas criangas com alteragdo inicial do liquor, neurossifilis, a
pungdo liquérica posterior deve ser reservada quando
aparecerem sinais e sintomas neurologicos.

IADES

PNEUMOLOGIA
Itens de 61 a 120

Os avds levam uma crianga de 1 ano de idade ao posto de
vacinagdo para atualizagdo da caderneta. Durante a conversa com
0 agente comunitario de satide, os avos relatam preocupagdo com
um exame ao nascimento, apesar de o neto estar bem, sem
adoecimento. Contam que o primeiro teste do pezinho deu uma
alteragdo na tireoide e, quando foi repetido, o resultado foi
normal. Mesmo assim, eles ndo se mostraram tranquilos ¢ ficam
com medo de dar vacina, principalmente durante a pandemia.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

53. Caso a crianga, no momento da visita ao posto de saude,
apresentasse sinais de doengas do trato respiratorio
superior, com febre, tosse e (ou) coriza ou ainda diarreias
leves, estaria contraindicada a vacinagao.

54. Pode ser administrada a vacina de varicela, que ¢ de
virus vivo atenuado.

55. O hipotireoidismo congénito, doenca que pode ser
diagnosticada pela triagem neonatal, deve ser
confirmado ap6s coleta de sangue do recém-nascido.

56. Naidade de 12 meses de vida, deve ser aplicada a primeira dose
da vacina triplice viral, segundo o Ministério da Satde. Ela ndo
podera ser aplicada junto com a vacina da febre amarela.

57. O tratamento do hipotireoidismo congénito deve ser
expectante, reavaliando, nas consultas de puericultura, o
desenvolvimento neuropsicomotor.

58. Naio ha evidéncias acerca da interagdo da Covid-19 ¢ a
resposta imune as vacinas.

59. E necessario aproveitar a visita a0 posto de saiide para
avaliar a marca da vacinagdo BCG no lactente, pois, caso
essa cicatriz vacinal nao esteja presente, deve-se revacina-lo.

60. A vacina BCG ¢ a do sarampo, que devem ser verificadas
no cartdo vacinal, sdo vacinas de virus vivos atenuados.

Uma paciente de 22 anos de idade, branca, natural e
procedente de Brasilia (DF), foi admitida no pronto-socorro
com quadro de dispneia aos minimos esfor¢os, iniciada ha
cinco horas, associada a dor toracica ventilatorio-dependente
a localizada em regido axilar e infraescapular direita.
Queixava-se de dor em membros inferiores, cuja instalagdo
se deu ha uma semana. Informou ter se submetido a parto
cirargico hda um més. Ao exame fisico, apresentava
PA =110 mmHg x 74 mmHg, FC = 145 bpm, FR = 36 irpm,
SatO2 = 88% e temperatura axilar = 36 °C. A ausculta
cardiaca mostrava ritmo regular em 2T, com hiperfonese de
B2 em foco pulmonar, sem sopros. No exame pulmonar,
foram identificados macicez com expansibilidade, além do
frémito toracovocal e murmurio vesicular diminuidos em
regido infraescapular direita. Observou-se abdome sem
alteragcdes. Apresentava edema em membro inferior direito
(+++/1V), mole e indolor, sem dor a dorso-flexdo, e presenca
de varizes nos membros inferiores.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

61. As manifestacdes respiratorias observadas tém, como
causas, a diminuigdo do espago morto alveolar e a
redugdo do volume pulmonar.

62. A confirmacdo diagnostica requer a feitura de exame
que identifique objetivamente a causa do evento.

63. Diante da apresentagdo clinica descrita, a doenga pode
ser classificada como maciga.

64. O tratamento dessa enfermidade deve ser realizado
imediatamente, mesmo que ainda ndo haja confirmacao
diagndstica.

Uma paciente de 36 anos de idade, casada e mae de dois
filhos, procura o ambulatério de um hospital informando
apresentar-se sem problemas de saude até o periodo de dois
anos. A partir de entdo, notou o surgimento de dispneia
progressiva aos esforcos. H4 um més, apresenta tal sintoma,
de forma intensa, ao caminhar uma distadncia menor do que
100 metros em superficie plana. Nega tosse, chiados no
peito, dor toracica, hemoptise, febre, sudorese, calafrios e
perda de peso. O exame fisico mostra PA = 120 mmHg x 80
mmHg, FC = 85 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 = 98%. A
ausculta cardiaca mostra hiperfonese de segunda bulha em
foco pulmonar. O exame do abdome revela figado palpavel a
8 cm do rebordo costal direito e hepatimetria de 16 cm.
Observa-se edema de membros inferiores mole, frio e
indolor, atingindo ambos os maléolos.

Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

65. Os achados de historia clinica e do exame fisico
mostram que a paciente apresenta uma insuficiéncia
cardiaca esquerda.

66. O comprometimento clinico da paciente pode estar
associado a colagenose, infeccdo pelo virus HIV-1 e
hepatite viral B ou C.

67. A dispneia pode ser classificada como MRC 4, em uma
escalade 1 a 5.

68. Deve-se solicitar uma cintilografia pulmonar ventilagédo
x perfusdo, pois tal exame trata-se de um importante
passo para o rastreio diagnostico.
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Um paciente de 40 anos de idade, casado, auxiliar de
escritorio, procurou um ambulatério de clinica médica
informando ser previamente higido até apresentar, ha seis
dias, quadro de febre, mialgia, tosse seca ¢ dispneia.
Foi submetido a radiografia de torax que indicou
infiltrado alveolar em lobos inferiores. Optou-se
pela internagdo do paciente. O exame fisico mostrava
PA =120 mmHg x 80 mmHg, FC = 100 bpm, FR = 26 irpm,
SatO2 = 89% e temperatura axilar = 38 °C. A ausculta
pulmonar revelava crepitagdes inspiratorias em regides
infraescapulares. Decidiu-se pela prescri¢ao de levofloxacina
500 mg ao dia. Passados dois dias da internag@o, verificou-se
piora da dispneia, com gasometria feita em ar ambiente
demonstrando pH = 7,5; PaO2 = 55 mmHg;
PaCO2 = 33 mmHg; bicarbonato = 20 Meq/L; ¢ BE = +1.
Realizada  broncoscopia, identificaram-se  50% de
eosindfilos. Hemograma completo e EPF apresentaram-se
sem alteragdes.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

69. O paciente precisa ser submetido a uma investigagao
minuciosa que afaste as possibilidades de doenga
sistémica e uso de drogas.

70. A gasometria arterial evidencia grave hipoxemia e
alcalose metabolica.

71. A auséncia de eosinofilia sanguinea exclui a
possibilidade de eosinofilia pulmonar.

72. A prescricdo de corticosteroides ¢ uma boa opgdo
terapéutica para esse paciente.

IADES

Com relagdo a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

77. O resultado da concentragdo de sédio no teste do suor
define o diagnostico de fibrose cistica.

78. Medidas mecanicas para o aumento do clearence mucociliar
sdo um dos pilares no tratamento da fibrose cistica.

79. O prognodstico da doenga da paciente tem melhorado
significativamente com os avangos no diagnostico e no
tratamento.

80. A mutacdo encontrada, reconhecida como causadora da
fibrose cistica, ¢ critério isolado para o diagnostico
dessa doenga.

Acerca da segmentacdo pulmonar, julgue os itens a seguir.

73. Segmentos pulmonares funcionam autonomamente,
cada um possuindo um broénquio e um ramo arterial
pulmonar, ndo havendo ventilagao entre eles.

74. O pulmdo direito possui 11 segmentos, ¢ o lobo
superior ¢ dividido em segmentos apicoposterior,
medial, inferior e anterior.

75. O pulmio esquerdo possui nove segmentos, sendo o
lobo inferior dividido em segmentos superior, basilar
medial, basilar anterior, basilar lateral e basilar
posterior.

76. A lingula divide-se em dois segmentos (inferior e
superior), localiza-se no pulmido esquerdo e ¢ o sitio
preferido para bidpsias pulmonares a céu aberto.

A respeito da avaliagdo pré-operatéria pulmonar, julgue os
itens a seguir.

81. Paciente de 80 anos de idade, fumante de 10
magos-ano, sem sinais de doenga pulmonar ¢ com
cirurgia indicada para implante de protese de quadril
deve submeter-se a espirometria pré-operatoria.

82. Paciente de 70 anos de idade, fumante de 15
magos-ano, sem sinais de doenga pulmonar e com
indicagdo de hernioplastia deve ser orientado a cessar o
tabagismo como forma de redugdo do risco de
complicagdes pds-operatorias.

83. Paciente de 60 anos de idade, fumante de 20
macgos-ano, assintomatico ¢ com indicacdo de
lobectomia superior direita deve ser liberado para o ato
cirargico se apresentar CVF normal e VEF1 acima de
80% do predito.

84. Paciente de 65 anos de idade, fumante de 20
magos-ano, com indicagdo de realizar pneumonectomia
a esquerda deve submeter-se a ergoespirometria ¢ ser
liberado para o ato cirirgico se a VO2 maxima
apresentar-se em valores menores que 15 mL/kg/min.

Uma paciente de 17 anos de idade procura o ambulatdrio
informando apresentar tosse com expectoragdo desde a
infdncia. As exacerbacdes passaram a ser mais constantes
apés os 12 anos de idade. Tem histérico de quatro
pneumonias, a Ultima das quais ocorreu ha um més, ocasido
na qual foi isolado, no escarro da paciente, Pseudomonas
aeruginosa. Os pais e as duas irmds sdo saudaveis. O exame
fisico mostra PA = 100 mmHg x 60 mmHg, FC = 85 bpm,
FR = 20 irpm, SatO2 = 98% e temperatura axilar = 36,5 °C.
Observam-se crepitagdes expiratorias no ter¢co superior de
ambos os pulmdes. A tomografia computadorizada de torax
mostra a presenga de bronquiectasias nos lobos superiores. O
teste do suor revela sodio = 100 mEq/L e cloretos = 90 Meq/L.
Encontra-se mutagao delta positiva em um dos alelos.

Um paciente de 25 anos de idade procura o ambulatoério para
submeter-se a uma avaliagdo periodica de saude. Esta
assintomatico e ndo possui historico de doencas prévias. O
exame fisico mostra PA = 110 mmHg x 70 mmHg,
FC = 65 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 98% e temperatura
axilar = 36 °C. Realizou-se radiografia de torax, por meio da
qual se verificou a presenga de massa em mediastino
anterior, posteriormente comprovada por tomografia
computadorizada de torax.

Em relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

85. As principais possibilidades diagnosticas sdo os
tumores e cistos do coragdo, da traqueia e do esdfago.

86. Deve-se pesquisar a possibilidade de Myasthenia
gravis, hipogamaglobulinemia e aplasia da série
vermelha hematica.

87. O melhor método para o diagnostico ¢é a realizacdo de
uma bidpsia da lesdo.

88. A maioria das massas em mediastino anterior ¢ maligna.

Area livre |

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 020 - TIPO “U”

PAGINA 5/7




Acerca da historia clinica realizada em pacientes que buscam
avaliar a respectiva condicdo de saude, julgue os itens a
seguir.

89. Deve-se suspeitar de pneumoconiose no caso de um
paciente de 40 anos de idade, que manifesta dispneia
progressiva e tem antecedente de ter trabalhado em uma
olaria.

90. Mulher de 60 anos de idade com historia de ganho de
peso e sonoléncia diurna tem como um dos diagnosticos
possiveis a sindrome da apneia e hipopneia do sono.

91. Homem de 55 anos de idade, em uso de amiodarona
para tratamento de arritmia cardiaca, que se queixa de
dispneia deve ser submetido a pesquisa de asma.

92. Mulher de 60 anos de idade com diagndstico de artrite
reumatoide e que apresenta tosse produtiva cronica tem
grande possibilidade de estar acometida de sarcoidose
pulmonar.

Uma paciente de 30 anos de idade procura um servico de
atendimento médico e informa que desde a inféncia,
manifesta episédios de chiado no peito, tosse seca ¢ dispneia,
0s quais remitem espontancamente ou com o uso de beta-2
agonista de curta duragdo. Percebeu um aumento na
frequéncia dos sintomas no ultimo més, agravados pelo fato
de, por trés vezes, ter apresentado sintomas noturnos. Nega
tabagismo ou uso de drogas ilicitas. Mora em casa com boas
condi¢Oes sanitarias e faz trabalhos de freelancer como
publicitaria. O tratamento tem base no uso de beta-2 agonista
de curta duragdo, quando das exacerbagdes. O exame fisico
mostra PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FC = 65 bpm,
FR = 16 irpm, SatO2 = 98% e temperatura axilar = 36 °C. A
ausculta pulmonar ¢ normal.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

93. O tratamento realizado esta correto, levando em conta
que se trata de um caso de asma intermitente.

94. A realizagdo de uma prova espirométrica é necessaria
para melhor avaliar-se o funcionamento da estrutura
funcional respiratoria da paciente.

95. No ambiente em que a paciente mora ou trabalha, deve-
se erradicar a concentracdo de acaros por meio de
métodos fisicos ou quimicos.

96. Um plano de educagdo quanto a doenca deve ser
individualizado e entregue a paciente para que ela possa
melhor monitorar a propria condicéo clinica.

IADES

Um paciente de 20 anos de idade procura uma unidade de
pronto atendimento com queixa de apresentar, ha seis horas,
dor toracica do tipo pleuritica em hemitérax esquerdo,
associada a dispneia MRC 2. O exame fisico mostra
PA =120 mmHg x 80 mmHg, FC = 75 bpm, FR = 20 irpm,
SatO2 = 95% e temperatura axilar = 36 °C. O exame fisico
pulmonar revela auséncia de frémito toracovocal,
hipersonoridade e auséncia de murmurio vesicular fisiologico
em regido infraescapular esquerda. O paciente nega
antecedentes morbidos patoldgicos, tabagismo, uso de drogas
ilicitas e etilismo. A radiografia de torax identifica a presenga de
ar em hemitérax esquerdo deslocando o mediastino para a
direita.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. E correto concluir que o paciente apresenta uma
pneumopatia prévia, considerando a extensdo do
processo pulmonar descrito.

102. O procedimento inicial ¢ submeter o paciente a uma
pungdo aspirativa.

103. No exame fisico desse paciente, devem-se pesquisar
enfisema subcutineo e pneumomediastino.

104. O procedimento preventivo de escolha ¢ a realizagdo de
uma pleurodese a esquerda.

No que se refere a temas pertinentes a fisiologia respiratoria,
julgue os itens a seguir.

97. A hipoxemia de um paciente com pneumopatia
intersticial usual piora com o exercicio.

98. A embolia pulmonar geralmente causa aumento do
espago morto fisiologico.

99. O ponto de igual pressdo ocorre quando a pressdo
pleural supera a pressao arterial diastélica.

100. O termo hipoventilagdo é entendido como a diminui¢do
da amplitude de ventilagdo.

Um paciente procura o ambulatorio queixando-se de
manifestar roncos durante o sono ha 10 anos. Nos tultimos
trés anos, tem notado sonoléncia diurna excessiva,
irritabilidade, diaforese noturna e cefaleia matinal. A esposa
do paciente relata que ele apresenta sono agitado, com roncos
intensos, principalmente quando assume a posigdo de
decubito dorsal. O paciente nega etilismo, tabagismo e uso
de drogas ilicitas. Toma uma xicara de café pela manha. O
exame fisico mostra peso = 100 kg, altura = 1,67 m,
PA =150 mmHg x 100 mmHg, FC = 85 bpm, FR = 21 irpm,
SatO2 = 96% e temperatura axilar = 36 °C. Observa-se uma
circunferéncia cervical de 49 cm e classificacdo de
Mallampati igual a IV. O restante do exame fisico mostra-se
sem alteragoes.

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

105. A classificagdo IV de Mallampati indica que, quando o
paciente abre a boca, o examinador identifica somente a
parede posterior da orofaringe.

106. Ronco de forte intensidade tem alto valor preditivo para
o diagnéstico da sindrome da apneia e hipopneia do
sono.

107. O diagnostico de certeza somente € obtido por meio da
polissonografia.

108. A gravidade da sonoléncia diurna pode ser quantificada
pela aplicagdo da escala de Epworth.
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IADES

A respeito da circulagdo pulmonar, julgue os itens a seguir. | Area livre

109. E sede de produgdo, liberagio e processamento de
mediadores humorais.

110. O volume sanguineo do pulmio expressa em torno de
100% do volume total de sangue.

111. Atua como barreira para a troca de fluidos e solutos e
mantém o equilibrio de fluidos do pulmao.

112. Os vasos sanguineos nos septos alveolares sao regidos
pela pressao alveolar e pela pressdo pleural.

Acerca do papel da broncoscopia para o diagnostico e o
tratamento de doengas respiratorias, julgue os itens a seguir.

113. A broncoscopia estd indicada para a remocdo de
secregOes eliminadas por um paciente com exacerbagao
de DPOC.

114. A broncoscopia deve ser evitada em pacientes que
fazem uso diario de aspirina.

115. A broncoscopia tem se mostrado um bom exame para o
rastreio de cancer de pulmao em pacientes tabagistas.

116. A termoplastia bronquica é util para reduzir idas de
pacientes com asma grave ao pronto-socorro.

117. A broncoscopia flexivel pode ser utilizada para colocar
valvulas intrabronquicas, visando a estabelecer redugao
do volume pulmonar.

Um paciente de 35 anos de idade procura a emergéncia de
um hospital informando apresentar, ha trés dias, dispneia
progressiva, que chegou a classificagdo MRC 5, associada a
tosse seca e febre de 38 °C. Relata ter se submetido
recentemente a tratamento para infeccdo urindria com
nitrofurantoina. O exame fisico mostra peso = 75 kg,
altura = 1,80 m, PA = 130 mmHg x 80 mmHg,
FC = 125 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 88% e temperatura
axilar = 38 °C. Observa-se murmurio vesicular globalmente
diminuido em ambos os pulmdes. A tomografia
computadorizada do térax mostra opacidades alveolares
difusas. Opta-se pela internagdo na unidade de terapia
intensiva.

Com relagdo a esse caso clinico € com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

118. A nitrofurantoina pode ser o agente causal dos achados
respiratorios.

119. O diagnéstico definitivo deve ser obtido imediatamente
por meio de biopsia.

120. Um diagnostico diferencial pode ser feito com infecgdo
respiratoria e pneumonite de hipersensibilidade.
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