Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regido cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio colbéide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de:

a) Fome Gssea pelo célcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrecéo urinaria de célcio induzida por elevacdo do paratormonio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacéo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnostico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necessario nos quadros de
enxagueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncao lombar diagnéstica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacédo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacéo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulacéao linfatica.

b) Lesdes inflamatérias diversas.

c) Doencas com lesdes hepaticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrugdo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacdo as reacdes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactéides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestagdo mais frequente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnostico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica 0 saco gestacional e 0 embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

S&o medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esterdides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relagdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncoética e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distirbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doenca inflamatdéria pélvica.

Antibidgticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenébmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstrucdo e crescimento do
endométrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do od0cito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianca urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteriuria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacterilria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apos a interrupcéo
do tratamento.

QUESTAO 15

Sao causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacéo interventricular.
Hipertenséo pulmonar.
Coarctacgéo de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne € aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacao.

[I- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doencga transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.
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IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S3o0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, Il eV somente.
b) 1,1, 1llelV.

c) | e Il somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo & Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢cdes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagcdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducao da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencao basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pneumologia

QUESTAO 21

Um paciente de 34 anos de idade previamente higido iniciou quadro de coriza,
prostracdo, hiporexia, tosse inicialmente seca, que, em 12 horas, passou a
produtiva e queixa de dispnéia leve. Procurou auxilio médico porque iniciou
com hemoptise.

Qual a causa mais provavel deste quadro?

a) Tromboembolismo pulmonar.

b) Carcinoma broncogénico.

c) Pneumonia.

d) Ma formacédo arterio-venosa traqueobrdnquica.

QUESTAO 22

Em uma crise asmética, sdo encontradas as seguintes alteracdes fisiologicas
EXCETO:

a) Aumento de resisténcia ao fluxo aéreo decorrente da obstrucdo induzida por
contracdo da musculatura lisa brénquica, espessamento do epitélio ou liquido
livre em vias aéreas.

b) Durante um ataque asmatico, a obstrucdo ao fluxo aéreo se da em vias de
pequeno calibre mais periféricas, poupando vais aéreas de maior calibre como
brénquios segmentares e sub-segmentares.

c) Durante a inspiracdo, a pressao pleural torna-se mais negativa e a expiracéao
passa a ser um processo ativo.

d) A taquipnéia observada deve-se principalmente a estimulacdo de receptores
intrapulmonares com subsequiente estimulo aos centros respiratérios e nao
apenas devido a alteracdes gasomeétricas.

QUESTAO 23

Paciente de 60 anos de idade, ex-tabagista crbnico, teve o diagnostico de
adenocarcinoma pulmonar cujo estadiamento possibilita tratamento cirdrgico.
Foi submetido a espirometria com o achado de um VEF1 de 2,5 litros. A
tomografia de torax ndo demonstra outras lesées.

Qual das alternativas abaixo € CORRETA do ponto de vista pulmonar:

a) O paciente tolera até mesmo pneumectomia, se for necessario.

b) O paciente deve ser estudado com cintilografia pulmonar de
ventilacdo/perfusdo para definir se tolerara a cirurgia.

c) Com este VEFL1 a resseccao cirargica esta contra-indicada.

d) O VEF1 apresenta grande importancia no pés-operatorio, sendo pouco Uutil
na avaliacao pré-operatoria.



QUESTAO 24

Um paciente do sexo masculino, de 55 anos de idade, evolui com sinais de dor,
rubor, calor e edema em articulacbes metacarpo-falangeanas e radio-carpicas
bilateral e simetricamente. Relata rigidez matinal de aproximadamente uma
hora e apresenta estes sintomas ja ha cerca de trés meses.

Estava em propedéutica, quando comecou a queixar dispnéia a esforcos antes
habituais. A ausculta, apresenta creptacdes tele-inspiratérias bi-basais, com
discreta reducdo do murmurio vesicular. Ao RX de térax, observa-se infiltrado
reticular periférico.

Assinale a alternativa que estda CORRETA:

a) Provavelmente trata-se de um quadro de endocardite bacteriana subaguda
e edema pulmonar, justificando o inicio de antibioticoterapia imediatamente
e medidas anticongestivas.

b) Este paciente deve ser submetido a propedéutica, pesquisando HIV com
especial preocupacao em infeccao por P. carinii.

c) Este paciente deve fazer uma angio-tomografia, pois provavelmente
apresenta quadro de tromboembolismo pulmonar (TEP) associado a
inatividade prolongada devido a artrite.

d) A primeira hipGtese diagnéstica seria Artrite Reumatdide com Doenca
Pulmonar Intersticial.

QUESTAO 25

Ainda em relacdo ao caso descrito na questao anterior, o paciente evoluiu com
derrame pleural que foi puncionado e detectada glicose de 38 mg/dl (com o
paciente euglicémico), sem germes ao gram ou a cultura. Assinale a alternativa
CORRETA:

a) Este dado refor¢a a hipétese de endocardite infecciosa.
b) Este dado reforca a hipétese de infecgéo por P. carinii.
c) Este dado reforca a hipotese de TEP.

d) Este dado reforca a hipotese de Artrite Reumatoide.

QUESTAO 26

Sobre a Silicose, assinale a alternativa CORRETA:

a) O tratamento da silicose € basicamente suportivo.

b) O tratamento com glicocorticoides trouxe grande melhora na qualidade de
vida e longevidade dos pacientes com a doenca.

c) Os pacientes apresentam grande melhora com o uso de colchicina.

d) E bastante rara a associagcdo com tuberculose, devendo-se questionar o
diagndstico de silicose nestes casos.
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QUESTAO 27

Em um paciente etilista cronico, diabético e com 50 anos de idade, com
pneumonia comunitaria, qual o principal agente etiologico?

a) Pseudomonas.
b) Pneumococo.

c) S. aureus.

d) H. influenzae

QUESTAO 28

Sao afirmativas verdadeiras em relacdo a vacina anti-influenza, EXCETO:

a) Pode causar infeccdo por influenza, ja que usa o virus vivo atenuado.

b) Pode causar reacao alérgica naqueles com historia de alergia a ovo.

c) Pode causar febre e mialgia.

d) Apresenta até 80% de eficacia em proteger contra mortes relacionado a
influenza.

QUESTAO 29

Em pacientes tabagistas, qual dos seguintes critérios € o principal para o
diagnoéstico de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica)?

a) RX de torax revelando aumento do volume pulmonar.

b) Tosse produtiva persistente hd mais de trés meses por dois anos
consecutivos.

c) Espirometria com VEF1 menor que 70% do previsto.

d) Relacdo VEF1/CVF menor que 0,7.

QUESTAO 30

Qual das opcdes abaixo € a mais eficaz para o tratamento da DPOC?

a) Oxigénioterapia.
b) Broncodilatadores topicos.
c) Corticoide topico.
d) Interromper o tabagismo.
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QUESTAO 31

Em paciente com derrame pleural, a caracterizacdo de um EXSUDATO pela
analise do liquido pleural se da através de:

a) A presenca de ao menos um dos critérios: relacdo de proteinas liquido
pleural / proteina sérica maior que 0,5 ; relacdo LDH liquido pleural / LDH
sérica maior que 0,6 ou LDH do liquido pleural maior que 2/3 do limite
superior do valor da LDH sérica.

b) A presenca dos trés critérios: relacdo de proteinas liquido pleural / proteina
sérica maior que 0,5 ; relacdo LDH liquido pleural / LDH sérica maior que
0,6 e LDH do liquido pleural maior que 2/3 do limite superior do valor da
LDH sérica.

c) A presenca do gradiente de albumina liquido pleural - albumina do soro
maior que 1,1 mg/dl.

d) A presenca do gradiente de albumina maior que 1,1 com mais de 250
células nucleadas / mma3.

QUESTAO 32

Com relacdo ao derrame pleural parapneuménico, qual a afirmativa é
INCORRETA:

a) E bastante frequente, sendo a principal causa de exsudato pleural.

b) E mandatdria a toracocentese, mesmo quando o derrame pleural estiver
regredindo com o tratamento e melhora clinica do paciente.

c) A biopsia pleural € contra-indicada em presenca de empiema pleural.

d) Esta indicada drenagem toracica imediata se constatado: PH pleural menor
que 7,1 e/ou bactérias ao gram.

QUESTAO 33

Com relagdo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), pode-se afirmar EXCETO:

a) A principal origem dos trombos sdo as veias profundas dos membros
inferiores.

b) A alteracdo radiol6gica mais frequente € uma elevacgéo discreta unilateral da
cupula frénica associada a atelectasias laminares.

c) A principal alteracdo ao exame fisico € a cianose das extremidades.

d) A cintilografia pulmonar com resultado normal praticamente afasta o
diagndstico de TEP.
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QUESTAO 34

Em relacdo & Sarcoidose, é correto afirmar EXCETO:

a) E uma doenca de causa desconhecida caracterizada pela presenca de
lesGes granulomatosas ndo caseosas em multiplos 6rgaos e ndo apenas o
trato respiratério.

b) E mais comum na faixa etaria entre os 20 e 30 anos de idade e suas
manifestacbes apresentam diferengas conforme a etnia, raga e regiao
geografica estudada.

c) Suas manifestacBes pulmonares sdo principalmete: dispnéia e tosse seca,
com observacdo de ganglios mediastinais, hilares bilaterais e geralmente
simétricos.

d) O seu diagnéstico se da através do quadro clinico, achados radioldgicos,
exclusao de outras patologias com lesdes granulomatosas e biopsia
pulmonar aberta ja que a biopsia transbrénquica € de baixa sensibilidade.

QUESTAO 35

Um paciente apresenta ao exame fisico os seguintes achados: base de
hemitorax esquerdo com murmurio vesicular reduzido, frémito téraco-vocal
ausente e a percussao nota-se macicez. Qual o provavel diagnéstico ?

a) Derrame pleural.

b) Pneumotorax.

c) Consolidacéo pulmonar.
d) Pneumotorax hipertensivo.

QUESTAO 36

A infeccdo pulmonar por P. Carinii em pacientes com AIDS manifesta-se
classicamente da seguinte forma:

a) Inicio insidioso com tosse néo produtiva, febre e dispnéia ocorrendo varios
dias apos o inicio dos sintomas, RX de térax com infiltrado intersticial peri-
hilar em padréo asa de borboleta.

b) Inicio agudo, com tosse produtiva, febre alta e dispnéia galopante. RX de
toérax com infiltrado alveolar bilateral, com broncograma aéreo.

c) Inicio insidioso mas com tosse produtiva acompanhada por dispnéia desde
o inicio, pouca ou nenhuma febre e RX com infiltrado pulmonar alveolar uni
ou bilateral.

d) Inicio insidioso com tosse seca, febre e dispnéia ocorrendo varios dias apos
0 inicio dos sintomas, RX de térax com infiltrado intersticial peri-hilar e
derrame pleural bilateral.
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QUESTAO 37

Ainda em relacéo a pneumonia por P. Carinii, assinale a alternativa CORRETA:

a) O lavado bronco-alveolar é o principal método diagndstico, devendo ser
colhido material bilateralmente para pesquisa do P. Carinii e assim o lavado
chega a ter sensibilidade superior a 90%.

b) A sorologia para P. Carinii substituiu o lavado para o diagndstico, chegando
a ter uma sensibilidade e especificidade préxima a 95%.

c) O uso prévio de pentamidina em aerosol pode aumentar a sensibilidade do
lavado bronco-alveolar.

d) A biopsia transbronquica ndo foi capaz de aumentar a sensibilidade do
lavado broncoalveolar.

QUESTAO 38

Paciente do sexo feminino, de 40 anos de idade, transplantada hepatica, em
uso de imunossupressores apresenta quadro de hemoptise e dispnéia leve.
Submetida a propedéutica que revela: exame de escarro com BAAR negativo,
cultura negativa e pesquisa para fungos também negativa.

A TC de térax revela lesdo com sinal do halo e exame sorologico por ELISA é
positivo para o antigeno galactomannan. Esta paciente tem indicacéo de iniciar
tratamento para qual dos agentes abaixo?

a) Tuberculose.

b) Paracoccidioidomicose.

c) Estafilococo multi-resistente (MRSA).
d) Aspergilose.

QUESTAO 39

Em relacdo a Bronquiolite Obliterante Criptogénica (ou Bronquiolite Obliterante
com Pneumonia em Organizacgao), assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Seu quadro clinico freqientemente mimetiza pneumonia comunitaria,
devendo-se suspeitar do diagnostico quando o tratamento antibiGtico
adequado nao traz melhora para o paciente.

b) Os achados radiograficos mais frequentemente encontrados sao de
infiltrados alveolares bilaterais, principalmente na periferia das regiées mais
inferiores, com volume pulmonar preservado, e padrdo tomografico muito
semelhante a pneumonia eosinofilica crénica.

c) A bibpsia transbronquica é bastante atil na propedéutica, definindo o
diagndstico na grande maioria dos casos.

d) O tratamento é feito primariamente com corticéide, que deve ser usado em
altas doses (ex: prednisona — 1,0 a 1,5 mg/kg/D) por tempo prolongado (4 a
6 semanas) e entdo doses decrescentes se 0 paciente estiver bem, com
tempo total até 6 meses.
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QUESTAO 40

Em um paciente de 62 anos de idade, com histéria de tabagismo por 40 anos,
sendo 60 cigarros por dia, foi descoberto um nédulo pulmonar de 2,5 cm, sem
calcificacdo alguma em sua estrutura, com bordas irregulares e espiculadas.
Foram solicitados exames prévios e entdo visualizado o mesmo nodulo com
1,8 cm em exames de quatro meses atras.

Qual a melhor estratégia a ser seguida entdo?

a) Acompanhamento tomografico a cada 6 meses.

b) Liberar o paciente, jA& que o0 nodulo apresenta caracteristicas de
benignidade.

c) Solicitar o TC de Alta Resolucéo (TCAR) para completar a propedéutica.

d) Bidpsia ou excisdo do ndédulo (uma vez que o paciente tenha condi¢do
cirdrgica).

QUESTAO 41

Em um paciente com Aspergilose Pulmonar Invasiva, qual das opcdes abaixo
seria a mais indicada?

a) Itraconazol.
b) Anfotericina B.
c) Fluconazol
d) Caspofungina.

QUESTAO 42

Em relacéo aos tumores de pulméo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O adenocarcinoma € o tipo histolégico mais comum dos tumores de pulméo.

b) O carcinoma broncoalvoelar € um subtipo de tumor de pequenas células
cuja melhor opcao terapéutica € a quimioterapia.

c) Os tumores carcindides brénquicos sdo tumores neuroenddcrinos bem
diferenciados, que frequientemente causam obstrucdo brénquica, sendo
mais comuns em individuos jovens.

d) A disseminacdo metastatica dos carcinomas broncogénicos freqientemente
se da para cérebro, glandula supra-renal, ossos e figado.
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QUESTAO 43

Considere-se a seguinte gasometria arterial de um paciente em oxigénio
ambiente.

PH=7,35/ PaO2 =70 mmHg / PaCO2 =28 mmHg / BIC =15 mEqg/L /BE =
- 8/ Sat. de 02 = 95%.

Qual a CORRETA interpretacdo desta gasometria?
a) Acidose metabdlica compensada.

b) Acidose metabdlica ndo compensada.

c) Alcalose respiratoria compensada.

d) Acidose respiratéria descompensada.

QUESTAO 44

A gasometria acima seria esperada em qual das situacdes abaixo?

a) Ansiedade com hiperventilacao.
b) Doencas neuro-musculares.

c) Edema agudo de pulméo.

d) Choque séptico

QUESTAO 45

Das situacdes abaixo, qual opcdo apresenta combinacdes em que TODAS
podem descompensar um paciente asmatico?

a) Doenca do Refluxo Gastro-Esofagico, uso de AAS, sinusite, uso de beta-
bloqueador.

b) Doenca das vias biliares, uso de blogqueador de canal de célcio, uso de
terbutalina.

c) Ulcera péptica, uso de antileucotrienos, uso de AAS, uso de propranolol.

d) Pancreatite, uso de beta-blog., uso de AAS, uso de fluticasona topico.

QUESTAO 46

Um paciente procura o pronto atendimento com queixa de cefaléia frontal, dor
na face, tosse, sensacdo de gotejamento posterior e febre de 38C. Ao exame
clinico, observa-se hiperemia e secre¢ao purulenta escorrendo em orofaringe.
Foram solicitados RX de seios da face nas incidéncias fronto-naso e mento-
naso. O resultado dos RX foi normal.

Qual a alternativa CORRETA?

a) Deve-se solicitar a incidéncia em perfil da radiografia da face para concluir o
caso.

b) Deve-se solicitar um TC dos seios da face para concluir o caso.

c) Com os dados fornecidos acima, ja seria possivel concluir o diagndstico de
sinusite e iniciar o tratamento sem necessidade de radiografia ou TC.

d) Deve-se solicitar uma TC de cranio devido a queixa de cefaléia frontal.



16

QUESTAO 47

Paciente masculino, 25 anos de idade, evolui com episédios de tosse com
hemoptise, dispnéia a esfor¢cos habituais, febre, e reducdo ponderal. Observa-
se também hematlria macroscopica, elevacdo de escorias renais e, a
propedéutica, revela anemia microcitica e hipocrémica além da presenca de
anticorpo antimembrana basal glomerular (Anti-GBM) fortemente positivo. O
RX de torax revela infiltrado alveolar bilateral simétrico.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Trata-se provavelmente de um caso de Sindrome de Goodpasture.
b) Trata-se provavelmente de um caso de Granulomatose de Wegner.
c) Trata-se provavelmente de um caso de Henoch-Schonlein.

d) Trata-se provavelmente de um caso de Pneumonia por Mycoplasma.

QUESTAO 48

Sao vasculites que podem acometer vasos pulmonares EXCETO:

a) Granulomatose de Wegner.

b) Sindrome de Churg-Strauss

c) Hemossiderose Pulmonar Idiopatica.
d) Arterite de Takayasu.

QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino com quadro de dispnéia a esfor¢cos habituais &
submetida a propedéutica que revela Hipertensdo Arterial Pulmonar. Ao
cateterismo cardiaco direito e arteriografia pulmonar, concluiu-se tratar de
TEP crénica. Previamente higida sem quadro conhecido de TEP.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Provavelmente nao se trata de TEP cronica, ja que ndo ha este diagnostico
sem episodio prévio de TEP conhecida.

b) Deve-se iniciar tratamento com anticoagulante, filtro de veia cava e avaliar
tromboendarterectomia pulmonar.

c) O tratamento clinico apresenta 6tima resposta com regressao dos niveis de
Hipertenséo Arterial Pulmonar.

d) O tratamento com bloqueadores de canal de calcio de longa acdo melhora a
morbimortalidade da maioria dos pacientes, sendo indicado como principal
adjuvante ao tratamento clinico.
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QUESTAO 50

Em relacdo a Imunodeficiéncia Comum Variavel, é correto afirmar EXCETO:

a) Os pacientes apresentam niveis de IgG, IgA e/ou IgM abaixo dos niveis
esperados para a idade.

b) A grande maioria dos pacientes € diagnosticada ainda na infancia,
sendo bastante raro o diagnostico em adultos.

c) A maioria dos pacientes tem histéria de pneumonia de repeticdo, as vezes
complicadas com empiema ou bronquiectasias.

d) Pode estar associada a doencas gastrintestinais como giardiase, atrofia de
epitélio gastrico, acloridria e doenca intestinal inflamatoria.

QUESTAO 51

Em pacientes com Apnéia Obstrutiva do Sono, as seguintes medidas
terapéuticas estao indicadas, EXCETO:

a) Repor horménio tireoidiano em pacientes com hipotireoidismo
descompensado.

b) Reducao ponderal para os obesos.

c) Otimizar o tratamento de comorbidades como insuficiéncia cardiaca
congestiva ou asma.

d) Naqueles pacientes com disturbio de ansiedade, recomenda-se iniciar
ansioliticos que devem ser tomados pouco antes de deitar-se.

QUESTAO 52

Qual dos pacientes relacionados abaixo, portadores de DPOC, seria 0 melhor
candidato para tratamento cirargico com Pneumoplastia Redutora?

a) Paciente de 75 anos de idade com DPOC grave, sem reposta a
broncodilatadores, boas condi¢des fisicas, pressdo em artéria pulmonar de
40 mmHg e com histéria pregressa de ja ter sido submetido a resseccao
curativa de leséo pulmonar neoplasica com 6tima tolerancia.

b) Paciente de 60 anos de idade com DPOC grave, mas com boa resposta a
broncodilatadores e ao programa de reabilitagdo pulmonar, sem outras
comorbidades e em uso ainda de 10 cigarros por dia.

c) Paciente de 60 anos de idade com DPOC grave, sem reposta a
broncodilatadores, com enfisema pulmonar homogéneo a TC de térax, sem
outras patologias e pressao sistélica em artéria pulmonar de 50 mmHg.

d) Paciente de 58 anos de idade com DPOC grave, sem reposta a
broncodilatadores, com enfisema pulmonar heterogéneo a TC de térax
(principalmente em apices), sem outras patologias e pressao sistélica em
artéria pulmonar de 35 mmHg.
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QUESTAO 53

Em relacdo a Tuberculose, assinale a alternativa CORRETA:

a) A cultura positiva para BK é o exame padrao ouro para o diagnéstico.

b) A tuberculose ganglionar € mais frequiente em idosos, geralmente € bilateral
e apresenta ganglios dolorosos a palpagéo.

c) Um derrame pleural exsudativo com predominio de mononucleares e com
grande quantidade de células mesoteliais € classico de tuberculose.

d) O pericéardio é a Unica serosa que néo é acometida pela tuberculose.

QUESTAO 54

Sobre pneumotdrax espontaneo simples, é correto afirmar EXCETO:

a) Pode complicar com pneumotérax hipertensivo.

b) Ocorre mais em pulmé&o direito e a recorréncia é freqiente.

c) A pleurodese quimica ou correcao cirdrgica nao tem indicacdo mesmo em
casos recidivantes.

d) Pode precisar ser drenado naqueles que ocupem mais de 50% do
hemitérax acometido.

QUESTAO 55

Qual dos modos ventilatorios abaixo seria 0 mais recomendado em um
paciente com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)?

a) Ventilacdo mecanica controlada com volume corrente alto, geralmente entre
10 a 12 ml/Kg e PEEP também alta, geralmente acima de 10 cmH20O, para
tentar manter a fracao inspirada de oxigénio mais baixa.

b) Ventilacdo mecanica controlada com volume corrente baixo, geralmente
entre6 a7 ml/Kg e PEEP também baixa, geralmenteentre5 e 8
cmH20 e assim manter a fragao inspirada de oxigénio mais alta.

c) Ventilacdo mecanica controlada com volume corrente alto, geralmente entre
10 a 12 ml/Kg e PEEP baixa, geralmente entre 5 e 8 cm H20 para tentar
manter a fracao inspirada de oxigénio mais baixa.

d) Ventilagdo mecénica controlada com volume corrente baixo, entre 6 e 7
ml/Kg, e PEEP alta, geralmente acima de 10 cmH20O, para tentar manter a
fracdo inspirada de oxigénio mais baixa.
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QUESTAO 56

Um paciente portador de DPOC que esta em ventilacdo mecéanica devido a
pneumonia vinha evoluindo bem e entdo, apdés puncdo de veia subclavia a
direita, evoluiu com instabilidade hemodinamica com PA de 60 x 40 mmHg e
queda da saturacdo de oxigénio. Ao exame fisico, apresenta assimetria
toracica com maior volume em hemitérax direito, murmurio vesicular reduzido a
direita e timpanismo neste mesmo lado. Qual a principal hipotese diagnostica?

a) Piora clinica com SDRA.

b) Piora clinica com hemotorax apos puncéo venosa central.
c) Piora clinica com pneumotorax hipertensivo.

d) Piora clinica por obstru¢do do tubo orotraqueal.

QUESTAO 57

Ainda sobre o caso acima, qual a conduta mais acertada ?

a) Trocar o tubo orotraqueal.

b) Puncdo toracica com gelco calibroso ao nivel do 2° espaco intercostal
direito.

c) Preparar e encaminhar o paciente para tomografia de torax de urgéncia.

d) Drenar o hemitorax direito com dreno e selo d agua.

QUESTAO 58

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o achado clinico de cianose.

a) Pode ser observado, por exemplo, em pacientes com edema agudo de
pulm&o, shunt direito esquerdo ou pacientes com marcante eritrocitose.

b) Ocorre quando o nivel de hemoglobina reduzida excede o valor aproximado
de 5g/dl.

c) Em um paciente com anemia, o achado de extremidades normais e sem
cianose, praticamente exclui a hipétese de hipoxemia.

d) Pode estar presente em pacientes com metemoglobinemia.

QUESTAO 59

Um paciente tratado de pneumonia comunitaria termina o ciclo de antibi6tico,
que foi de 10 dias, e repete 0 RX de torax que revela a mesma imagem de
consolidag¢édo pulmonar do inicio do tratamento.

Qual a CORRETA interpretacéo deste fato?

a) Desde que o paciente esteja melhor, esta radiografia ndo é relevante, ja
que as alteracdes radioldgicas podem levar até 6 semanas para melhorar.

b) Indica persisténcia do quadro pneumdnico, que deve ser novamente tratado
com outra classe antibidtica.

c) Deve ter sua avaliacdo concluida por uma TC de torax.

d) Indica que o ciclo de antibidtico deve ser prolongado por mais quatro dias
quando entao nova radiografia devera ser feita.
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QUESTAO 60

Sobre as hérnias diafragmaticas, assinale a alternativa CORRETA:

a) A etiologia mais comum € a congénita e deve-se a area de fragilidade
diafragmatica com herniacao através do hiato esofageano.

b) A hérnia de Morgagni é posterior, sendo a mais freqiente e tende a
ocorrer em obesos.

c) A hérnia de Bochdalek é antero-lateral, sendo mais comum a direita.

d) O achado acidental de hérnia diafragmatica em adultos é indicacdo para
corre¢do cirargica.

QUESTAO 61

Assinale a alternativa INCORRETA sobre Abscesso Pulmonar:

a) O paciente tipico é aguele com conservacdo dentaria precaria e episodios
de gengivites frequentes, com histéria de aspiracdo orotraqueal ou disfagia.

b) Os principais agentes etioldgicos sao anaerdbios da flora gengival.

c) Nao é uma complicacdo comum em infeccdo por pneumococo, e, quando
ocorre, deve-se suspeitar de co-infec¢do por anaerébios.

d) Nos abscessos por anaerobios, a apresentacdo mais comum é de quadro
agudo, rapidamente progressivo de febre alta, calafrios, tosse com secrecao
mal cheirosa e dor pleuritica.

QUESTAO 62

Um paciente etilista crénico internado com quadro febril, tosse e queda do
estado geral é submetido a propedéutica, e atomografia de térax revela
abscesso pulmonar de 4 cm, sem sinais de obstru¢cdo brénquica ou outras
alteracdes pulmonares. Qual a melhor estratégia terapéutica?

a) Iniciar clindamicina.

b) Iniciar metronidazol.

c¢) Iniciar clindamicina e drenar o abscesso cirurgicamente.

d) Iniciar penicilina associado a metronidazol e drenar o abscesso
cirurgicamente.

QUESTAO 63

Qual dos seguintes antibioticos abaixo figura como principal opg¢éo
terapéutica nos esquemas para Nocardiose?

a) lItraconazol.
b) Sulfametoxazol-Trimetropim.
c) Doxiciclina.
d) Penicilina.
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QUESTAO 64

Sobre a Paracoccidioidomicose (ou Blastomicose Sul Americana), assinale a
alternativa ERRADA.:

a) A apresentacao clinica mais comum € a forma aguda que pode resultar em
insuficiéncia respiratoéria.

b) A forma cronica € comum em idosos, progredindo ao longo de anos e
0 envolvimento pulmonar pode evoluir para cavitagéo.

c) A apresentacao radiolégica pode assemelhar-se a tuberculose, embora sua
localizacdo mais frequiente seja em lobo médio ou inferior.

d) Deve-se estar atento para a possibilidade de insuficiéncia de supra-renal, ja
gue pode haver acometimento da glandula.

QUESTAO 65

Qual das seguintes drogas nao tem ac¢ao contra Pseudomonas?

a) Ciprofloxacina.

b) Piperacilina - Tazobactam
c) Polimixina.

d) Ertapenem.

QUESTAO 66

Qual dos pacientes abaixo em insuficiéncia respiratoria tem contra-
indicacao para suporte ventilatorio ndo-invasivo?

a) Paciente com DPOC descompensado.

b) Paciente com insuficiéncia cardiaca e edema pulmonar cardiogénico.
c) Paciente imunossuprimido com insuficiéncia respiratoria hipoxémica.
d) Paciente pos AVC, torporoso em Glasgow 7 e hipersecretivo.

QUESTAO 67

Um paciente previamente higido desenvolve quadro de pneumonia comunitaria
com quadro clinico florido. E adequadamente tratado com antibidtico e
apresenta melhora dos sintomas, exceto a tosse que agora ja faz 7 semanas e,
embora menos intensa, ainda esta presente, sendo o0 RX de torax ja normal.

O paciente vai a consulta e questiona tal fato. Qual a melhor conduta ?

a) Investigar as principais causas de tosse cronica com prova de funcéo
pulmonar, PHmetria e TC de seios da face.

b) Submeté-lo a TC de térax com cortes de alta resolucéao.

c) Orientagdo para manter observacéo clinica, ja que a tosse pos-infecciosa
pode levar até 8 semanas para melhorar.

d) Repetir o curso de antibiéticos com cobertura para bactérias atipicas.
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QUESTAO 68

Qual a principal manifestacdo pulmonar em um paciente com Espondilite
Anquilosante?

a) Infiltrado reticulonodular bilateral, principalmente em lobos superiores com
formacao cistica resultante da destruicdo do parénquima pulmonar.

b) Infiltrado reticulonodular bilateral, principalmente em bases, com posterior
fibrose pulmonar.

c) Infiltrado alveolar bilateral em bases pulmonares simulando quadro
pneumaonico bacteriano.

d) Infiltrado alveolar bilateral em apices pulmonares simulando tuberculose.

QUESTAO 69

Qual das seguintes patologias NAO esta associada ao tabagismo?

a) Bronquiolite Respiratéria associada a Doenca Pulmonar Intersticial.
b) Pneumonia Intersticial Descamativa.

c) Histiocitose por Células de Langerhans

d) Pneumonia Intersticial Linfocitica.

QUESTAO 70

Em relacdo a estratégia para cessacdo do tabagismo, assinale a alternativa
CORRETA:

a) O uso das medicac¢Oes antitabagismo ja aprovadas (nicotina, bupropiona e
varenciclina) conseguiu dobrar as chances de sucesso do programa em
relacdo ao placebo.

b) Mesmo naqueles pacientes que se recusam a parar de fumar, o programa
antitabagico, incluindo psicoterapia e drogas, devera ser iniciado, ja que
também nestes pacientes obtém-se bons resultados.

c) O uso de medicacdo ndo demonstrou ser melhor que placebo para a
cessacao do tabagismao.

d) A estratégia de reducdo progressiva de cigarros/dia conseguiu obter
melhores resultados no programa antitabagismo que a interrupgéo completa
e abrupta do tabagismo em um dia marcado.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filosofico em torno de problemas de ética
pratica que ndao mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."
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