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INSTRUCOES

¢ Vocé recebera do fiscal:

o um caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de mdltipla escolha, com 5 (cinco) alternativas
de resposta cada uma, e apenas uma alternativa correta;

0 um cartdo de respostas o6tico personalizado.

«  Verifigue se a numeracao das questdes, a paginacao do caderno de questdes e a codificagdo do cartdo de respostas 6tico estédo
corretas.

¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES , no momento da identificagdo, escreva no espacgo apropriado do cartdo de respostas
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A vida é um palco que ndo admite ensaios.

« Vocé dispGe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacao desse prazo.
Esse tempo inclui a marcacao do cartdo de respostas 6tico.

¢ Somente sera permitido levar o caderno de questées da prova objetiva apés 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

« Somente apoés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e retirar-se da sala.

e Apo6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES o cartdo de respostas devidamente assinado.

« Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta  ou azul, fabricada de material
transparente .

¢ Nao é permitida a utilizacéo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacdo. Desligue e guarde em embalagem fornecida pelo
fiscal do IADES: maquina fotografica; telefone celular; relégio; gravador; bip; receptor; pager; notebook; tablet eletrénico; walkman;
aparelho portéatil de armazenamento e de reproducédo de musicas, videos e outros arquivos digitais; agenda eletronica; palmtop;
régua de calculo; maquina de calcular e (ou) qualquer outro equipamento similar.

« Na&ao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas.

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

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

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

«  Verifigue se os seus dados estdo corretos no cartdo de respostas . Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s) campo(s)
a ser(em) corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas .

. Leia atentamente cada questéo e assinale, no cartdo de respostas 6tico, uma Unica alternativa.

¢ O cartdo de respostas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado nem pode conter nenhum registro fora dos
locais destinados as respostas.

< A maneira correta de assinalar a alternativa no cartao de respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica preta ou azul,
0 espaco a ela correspondente.

«  Marque as respostas assim; ‘
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QUESTAO 41

Com relacdo a resisténcia vascular pulmonar, dssiaa
alternativa correta.

(A) Em condicGes normais, existe maior fluxo sanguin
e maior pressao hidrostatica nos capilares dogspi
pulmonares, no individuo ereto.

O grande numero de vias circulatérias dispostas
série diminui a resisténcia ao fluxo sanguineo.
O volume pulmonar interfere na resisténcia vascu

(B)
(O

pulmonar através da distensdo dos vasos exira-

alveolares, condicionando aumento da resistén
vascular local na presenca de atelectasias.

(D
poderosa para modificar a resisténcia vascu

pulmonar.

Os fenbmenos de distenséo e recrutamento dos va
pulmonares séo insuficientes para determinar redu¢a

da presséo arterial pulmonar durante o exercic
quando 0 fluxo sanguineo aument
significativamente, em condicdes fisiol6gicas e
nivel do mar.

g

QUESTAO 42

Paciente de cinco dias de vida, sexo masculinajtae® de
gravidez sem intercorréncias e parto cesareo,dmdeitermo
com 3.200 g, apresenta-se ao pronto-socorro ppiragdo
rapida observada pelos pais. O paciente apresentastado
geral, hidratado, taquipneico, mas sem esforcoiresgo

importante, ndo houve reducdo do apetite, estarilaféb

radiografia do torax é a que se segue.

Considerando a situacdo hipotética, assinale anattea
correta.

(A) Trata-se de patologia mais comum no Ssexo

masculino, de envolvimento predominantemente

unilobar e tratamento cirdrgico.

(B)
deve ser drenado e o dreno colocado sob sel
d’agua.

(O

0 exame, dando a impressdo de aumento do lob

superior direito.

Trata-se de malformacéao cistica, e o paciente dev

ser operado.

Os raios X estd normal.

(D)
(B)

A vasoconstriccdo hipoxica ndo é suficientemen

Trata-se de pneumotérax espontaneo. O paciente

Trata-se de mal posicionamento do paciente durante
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QUESTA0 43

A epiglotite pode ser clinicamente diferenciadacdge viral
pelas seguintes caracteristicas:

(A
(B)
(O
(D)
(B)

toxemia,
cefaleia.
sazonalidade, estridor, dor abdominal, auséncia ¢
vacinacdo incompleta para difteria.

estridor, tosse, esforco respiratério, histéria d
episédio inicial de sufocacgéao.

estridor, disfagia e esforco respiratorio
estertoragfes finas em campos pulmonares.

febre alta, disfagia (sialorreia), auséncia d
rouquiddo, prostracéo e toxemia.

QUESTAO 44

sazonalidade, esforco respiratorig

Sf’buanto as rinossinusites na infancia, assinaletesinativa

correta.
(A) Hipertrofia adenoideana é fator predisponente pa

desenvolvimento de sinusites, mas ndo o tabagis

passivo.

A etiologia viral associada a infeccdo do tratg

respiratério superior (ITRS) ou resfriado comum é

causa mais frequente de rinossinusite aguda.

A ultrassonografia consiste na avaliacdo dos sei

paranasais.

Os seios maxilares estao presentes ao nasciment

se desenvolvem até cerca de 8-9 anos de idade;

seios frontais estdo presentes ao nascimento e

desenvolvem até os 20 anos de idade.

Para o diagndstico da sinusite aguda, é indicada

realizagdo de exame de imagem dos seic

paranasais, raios X simples na posi¢cdo Water a

Caldwell.

(B)

(O
(D)

(B)

QUESTAO 45

Paciente de trés meses de vida é trazido a eméagéelos
pais, que observaram dificuldade respiratéria sagm febre
baixa, apenas dois episédios, negando cianos¢avagio do
estado geral. O paciente era previamente saudisgido de
gravidez e parto sem intercorréncias; o bebé é amizo ao
seio exclusivamente. O exame fisico demonstrou
temperatura de 37,7C, frequéncia respiratéria 65 ip
pressdo arterial 73/45, frequéncia cardiaca — 1p8, b
saturacdo 91% em ar ambiente, retragBes costassrpes,
sibilancia predominantemente expiratoria e estactw fina
bilateralmente em bases dos hemitéraces. Com lessa
situacdo hipotética, que procedimentos o tratamaméaal
desse paciente devera incluir?

(A
(B)
(O

Antibiéticos de largo espectro e tratamentg
especifico par8. pertussis.

Corticoide inalatério, associado a prednisolon
5mg/kg/dia.

Tratamento de suporte, incluindo oxigénio, inalaca
com salina hipertdnica associada a salbutamol ¢
epinefrina, hidratagéo.

Suporte ventilatério, pois o paciente esta em &anc
insuficiéncia respiratoria.

Corticosteroide sistémico associado a inalacdo co
beta-adrenérgicos.

(D)
(B)
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QUESTAO 46

Paciente de nove anos de idade é referido ao ambalde

pneumologia por tosse crdnica produtiva, pneumodias
repeticdo (trés ao ano) e sinusites de repeticaexame, o
paciente é afebril, com sinais vitais normais,dgstautricional

adequado para idade e apresenta roncos esparsissudta
pulmonar. Um raio X é realizado, demonstrando alistg

imagem:;

Considerando o caso hipotético apresentado, qaat@ypode
sugerir o diagnéstico?

(A
(B)
(9
(D

(B

Tomografia computadorizada de térax.
Pletismografia e avaliacao de difusao de CO.
Cultura de escarro induzido.

Avaliacdo do oxido nitrico nasal e biépsia da
mucosa nasal.

Avaliacéo do sistema complemento.

QUESTAO 47

A respeito da fibrose cistica, assinale a alteraatorreta.
(A) Cerca de 10% dos casos de fibrose cistica sa
causados por mutacSes conhecidas mumsense,
caracterizadas por um codon de terminacagd
prematura no mMRNA paracystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR).
O exame de cloro no suor é muito sensivel para
diagnéstico, pois ndo existem falsos negativos.
A fibrose cistica é causada por uma heranga
autossdmica recessiva, e 0 gene por ela responsay
foi localizado no cromossomo 5.
A terapia de manutencédo habitual na fibrose cistica
inclui corticoide sistémico continuo.
Achado de bronquiectasia ao raio X é inconsistente
com o diagnostico de fibrose cistica.

(B)
(O

(D
(B

QUESTAO 48

Paciente de oito anos de idade apresenta-se emlteoper
ronco noturno e cansaco diurno. A professora se@de que
ele dorme na sala de aula e tem dificuldade dendjzado.
Ao exame, encontra-se em percentil 25 para alt@% jgara
peso. Com base na situagdo hipotética apresemislnale a
alternativa que indica o proximo passo na avaliagésse
paciente.

(A
(B)

Corticosteroides sistémicos.
Tonsilectomia e adenoidectomia.

(9
(D
(B

CPAP noturno.
Cirurgia bariatrica.
Polissonografia.

QUESTAO 49

Paciente de 10 anos de idade, recebido no ambalatér
pneumologia pediatrica, foi encaminhado da cardialpara
investigacao de cianose persistente, com reducéatdeacdo
de 02, depois de ter realizado ecocardiograma cappler
que resultou normal. O paciente se queixava déet@fdiaria
e epistaxes pelo menos cinco vezes por semanai @ope
paciente também apresenta epistaxes e cefale@sefes.
Ao exame, 0 paciente se apresentava em bom estadb
eupneico (frequéncia respiratoria 25 ipm), satwae®86%,
térax sem deformidades, murmdrio vesicular norroal,
ritmico e sem sopros, com presenca de telangiastass
pontas dos dedos e na face. A saturacdo ndo melhoro a
administracdo de oxigénio por sonda nasal. A pda/ncao
pulmonar foi normal.

Nessa situacdo hipotética, assinale a alternatieainglica a
conduta mais adequada para esse paciente.

(A) Realizacdo de ultrassom abdominal cdoppler e
verificagdo do fluxo da veia porta.
Polissonografia para avaliacdo de apneia noturna.
Tomografia computadorizada do torax co
contraste e busca de sinais de malformacé
arteriovenosa (MAV).
Dosagem das imunoglobulinas.
Dosagem do Dimero-d e realizagcéo de cintilografi
ventilagédo perfusao.

QUESTAO 50

Com relagdo a laringomalécia, assinale a altermativreta.
(A) E congénita e ndo ha tratamento disponivel;
importante tranquilizar a familia e observar
desenvolvimento do paciente.
O diagnéstico é principalmente clinico, é imporant
tratar refluxo gastroesofagico, se associado, 0 q
ocorre com frequéncia, o prognéstico é bom,
intervencdo cirargica pode ser indicada em cas(
especiais quando a evolucdo nao é satisfatdria.
A broncoscopia para avaliacdo estd indicada e
todos os casos.
A sondagem enteral € indicada para o paciente, p¢
ndo ganha peso satisfatoriamente e tem infec¢d
pulmonares recorrentes.
A laringomalacia é uma flacidez dos tecidos
aritenoideanos e as vezes encurtamento das pre
ariepigléticas condicionadas por transmissa
autossdmica recessiva.

(B)
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