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¥R Crianca asmética, de sete anos de idade, realiza espi-

rometria cujos valores observados sao os seguintes: CVF
88%, VEF1 81%, VEF1/CVF 82, resposta do VEF1 ao
broncodilatador de 12%. Segundo os critérios atuais
para interpretacdo da espirometria, o laudo correto para
esse exame é

(A) disturbio ventilatorio obstrutivo incipiente.
(B) disturbio ventilatério obstrutivo leve.

(C) espirometria normal com resposta significativa ao
broncodilatador.

(D) espirometria normal.

(E) espirometria sugestiva de aumento do tono bron-
comotor.

X FAURGS

F1 As alternativas abaixo apresentam fatores de risco para

asma aguda grave, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Baixo nivel socioeconémico.
(B) Crise de asma na vigéncia de corticoide oral.

(C) Histdria prévia de insuficiéncia respiratoria por
asma.

(D) Prematuridade.
(E) Hospitalizagdo por asma nos Ultimos seis meses.

(¥ Crianca de trés anos de idade teve diagndstico de

fibrose cistica, ao nascimento, por meio do teste do
pezinho. Essa paciente esta assintomatica e, no Ultimo
cultural do swab da orofaringe, pela primeira vez, foi
isolada Pseudomonas aeruginosa. Considerando o
manejo atual das infecgdes pulmonares na fibrose
cistica, qual é a conduta mais adequada?

(A) Prescrever ciprofloxacina por via oral e colimicina
por inalagdo.

(B) Monitorar o desenvolvimento de sintomas de
exacerbacdo do quadro e manter a paciente em
observagao.

(C) Realizar fibrobroncoscopia para coleta de lavado
broncoalveolar.

(D) Avaliar o estado nutricional da paciente, pois o
mesmo esta diretamente relacionado ao prognds-
tico da doenca pulmonar.

(E) Prescrever nebulizagbes frequentes com solucao
salina hipertonica.

Os corticoides inalatdrios sdo considerados a primeira
linha de tratamento na asma persistente em criangas
e adultos. No que se refere ao seu uso, é correto afirmar
que

(A) o tipo de inalador utilizado € o principal fator que
influencia os efeitos sistémicos dos corticoides
inalatorios.

(B) menos de 10% da dose administrada pelos
sprays ou “bombinhas” atinge as vias aéreas,
enquanto 80% da dose fica depositada na boca e
na orofaringe.

(C) o uso dos espacadores facilita a administracao
dos sprays, mas nao interfere na deposicao do
corticoide nas vias aéreas.

(D) os potenciais efeitos colaterais do uso prolongado
dos corticoides inalatorios sdo: inibigdo da fungdo
adrenal, diminuicdo do crescimento, diminuicdo
da massa 0ssea, hipertensao e diabetes.

(E) a poténcia tdpica relativa dos corticoides inalato-
rios é flunisolida > budesonida = beclometasona,
considerando a afinidade da ligacdo ao receptor
corticoide.

Recém-nascido de 25 dias comparece ao ambulatdrio
devido a elevada dosagem da tripsina imunorreativa
detectada no teste do pezinho, que foi realizado no
sétimo dia de vida. A pesquisa da mutagdo deltaF 508
foi positiva em um dos alelos. O parto foi cesareo, a
termo, devido a sofrimento fetal agudo. O paciente
nasceu com peso de 3.600g, Apgar 4/8 e eliminou
meco6nio no primeiro dia. Vem sendo alimentado
exclusivamente ao seio e seu peso atual é de 3650g.
Apresenta fezes amareladas e semipastosas, apds cada
mamada. Qual a melhor conduta frente a esse caso?

(A) Iniciar suplementacdo com enzimas pancreaticas
exdgenas para correcdo da esteatorreia e melhora
do ganho ponderal.

(B) Solicitar dosagem de eletrolitos no suor.

(C) Solicitar pesquisa de outras mutacdes para fibrose
cistica.

(D) Suspender o aleitamento materno e iniciar dieta
hipercaldrica.

(E) Solicitar novamente a dosagem de tripsina imu-
norreativa.

No que se refere a corticoterapia inalatdria na asma,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E a medicacdo anti-inflamatdria mais efetiva no
tratamento da asma.

(B) Nao reduz a hiper-responsividade das vias aéreas,
mas reduz a gravidade das exacerbacoes.

(C) Melhora a funcdo pulmonar, mas nao reduz a
gravidade das exacerbagdes.

(D) Reduz a frequéncia dos sintomas.
(E) Melhora a qualidade de vida.
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No que se refere ao emprego de espagadores na

terapia da asma, assinale a alternativa correta.

(A) Melhora a deposicdo da droga no pulmao.

(B) Melhora a afinidade da droga com os receptores
beta-adrenérgicos.

(C) Melhora a afinidade dos corticoides com os recepto-
res glicocorticoides.

(D) Diminui a interacao entre as drogas.
(E) Acelera a deposicao da droga na orofaringe.

X FAURGS

m Pacientes com suspeita de sequestro pulmonar apre-

sentam lesdo, mais frequentemente, no segmento
pulmonar

(A) lobo superior direito.
(B) lobo médio.

(C) lobo inferior direito.
(D) lobo superior esquerdo.
(E) lobo inferior esquerdo.

Sabe-se que o Virus Sincicial Respiratério é o principal
agente da bronquiolite viral aguda. Qual seria o
segundo virus mais detectado nessa patologia,
usando-se os métodos de Imunofluorescéncia e PCR?

(A) Rinovirus.

(B) Parainfluenzae.
(C) Metapneumovirus.
(D) Influenza virus.
(E) Adenovirus.

No que se refere ao Virus Sincicial Respiratorio, esta
INCORRETO afirmar que

(A) ele é geralmente eliminado da via aérea em nove
dias.

(B) a recuperacdo do epitélio respiratorio da-se,
geralmente, em 15 dias.

(C) sua eliminagao pode ser retardada em individuos
imunodeficientes.

(D) o inicio da regeneracao do epitélio bronquiolar
da-se apos trés ou quatro dias.

(E) a contaminacdo da-se por meio de sua dispersdo
no ar.

iPA A qual patologia pulmonar congénita esté relacionada

a imagem radioldgica abaixo?

(A) Malformagdo adenomatoide cistica.
(B) Sequestro pulmonar.

(C) Enfisema lobar congénito.

(D) Discinesia ciliar.

(E) Sindrome de Williams-Campbell.

No que se refere ao hipocratismo digital, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Sua etiologia pode ser adquirida, idiopatica ou
congénita.

(B) Empiema e abscesso pulmonar podem causar
hipocratismo digital em poucas semanas.

(C) Sua etiologia pode estar relacionada a desordens
hematoldgicas, como a talassemia.

(D) O hipocratismo digital, uma vez instalado, nao
desaparecera.

(E) Sua progressao pode estar relacionada ao descon-
trole das infecgdes.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando as faixas etarias com as diferentes
causas de obstrucdo de vias aéreas superiores.

(1) Laringotraqueobronquite viral
(2) Epiglotite

(3) Difteria

(4) Abscesso retrofaringeo

(5) Traqueite bacteriana

( ) Idade entre dois e sete anos.

( ) Idade entre seis meses e oito anos.

( ) Menores de seis anos.

( ) Todas as idades.

( ) Idade entre seis meses e quatro anos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) 2-5-4-3-1.
(B) 2-1-4-5-3.
(C) 4-5-2-3-1.
(D)2-1-3-5-4.
(E) 4-5-2-1-3.
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fZ Paciente de oito anos de idade apresenta derrame | FE} No que se refere ao diagndstico de traqueomalacia, é

pleural parapneumonico e tem indicacdo de toracocen-
tese. Qual o exame de imagem mais apropriado para
se decidir o local em que sera feita pungao do liquido
pleural?

(A) Raio X de tdrax.

(B) Tomografia computadorizada de térax, de alta
resolucao.

(C) Raio X de tdrax, contrastado.
(D) Ultrassonografia de torax.
(E) Ressonancia magnética.

correto afirmar que

(A) o diagndstico é essencialmente clinico.

(B) traqueomalacia € um colapso traqueal generalizado
e anormal da traqueia.

(C) os casos de tragueomalacia congénita podem estar
associados a anomalias cardiacas.

(D) as crises de cianose sao a manifestacdo clinica
tipica.

(E) o diagndstico deve ser confirmado por raio X de
torax.

Il Adolescente do sexo feminino, 14 anos de idade,

com diagnodstico de fibrose cistica, apresenta
episddios recorrentes de dor abdominal em célica
ha dois meses. A palpacdo abdominal, observa-se
massa firme e irregular no quadrante inferior direito
do abdémen. Dentre os diagndsticos abaixo, o mais
provavel é

(A) apendicite aguda.

(B) pancreatite aguda.

(C) colite por Clostridium dificile.

(D) sindrome de obstrucdo do intestino distal.
(E) cisto dermoide de ovario.

No caso de um paciente com historia de sinusite cronica,
bronquiectasias e dextrocardia, qual o outro achado
que pode ser encontrado em associagao aos anteriores?

(A) Infertilidade.

(B) Alteracbes cognitivas.

(C) Estrutura ciliar normal.

(D) Diarreia cronica.

(E) Doenca autossdmica dominante.

Paciente de um ano de idade, com histdria de tosse e
febre nos dltimos cinco dias, é trazido a emergéncia
com disfungdo respiratdria. A pesquisa de virus é
positiva para Virus Sincicial Respiratdrio. Quais dos
padrdes radioldgicos abaixo sdo caracteristicos dessa
condigao?

(A) Espessamento peribronquico e areas de atelecta-
Sia segmentar.

(B) Infiltrado intersticial e derrame pleural.

(C) Cavitacdo no lobo superior direito e espessamento
bronquico.

(D) Focos de consolidacao e derrame pleural.

(E) Focos de consolidagdo no lobo médio e hiperinsu-
flagao.

No que se refere a discinesia ciliar primaria, € correto
afirmar que

(A) afeta exclusivamente as vias aéreas.
(B) ocorre apos infecgBes virais das vias aéreas.

(C) evolui para doenga pulmonar obstrutiva e supura-
tiva.

(D) o uso de corticoides inalatdrios esta associado a
melhora da doenca.

(E) 90% dos pacientes apresentam s/tus inversus.

Qual dos pardmetros abaixo pode ser mais Util no

diagnéstico diferencial entre doenga pulmonar obstru-
tiva e doenga pulmonar restritiva?

(A) Capacidade de difusao.
(B) Volume residual.

(C) Volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1).

(D) Volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
/capacidade vital forcada (VEF1/CVF).

(E) Capacidade vital forcada (CVF).

Paciente de trés anos de idade consulta na emergéncia
devido a febre e disfungdo respiratoria progressiva. Ao
exame clinico, evidencia sonoléncia, taquipneia e
estertores na base pulmonar direita. A radiografia de
térax mostra pneumonia na base direita, com enorme
derrame pleural desse lado. A ecografia toracica revela
que esse derrame pleural apresenta fibrina e formacao
de septacdes e loculacbes. Considerando o quadro
apresentado, qual a conduta a ser seguida?

(A) Toracoscopia e drenagem toracica.
(B) Toracocentese diagndstica e de esvaziamento.

(C) Toracocentese de esvaziamento e biopsia de
pleura.

(D) Drenagem pleural tubular fechada.
(E) Drenagem pleural aberta ou pleurostomia.
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PPA No que se refere as malformacdes pulmonares,
considere as afirmagdes abaixo.

I - A malformagdo adenomatoide cistica sintomatica
sempre tem indicagao cirdrgica.

II - O enfisema lobar congénito, independentemente
da sua etiologia, deve ser tratado por resseccao do
parénquima pulmonar hiperinsuflado.

III- O sequestro pulmonar extralobar esta associado
mais frequentemente a atresia bronquica e dupli-
cacao de célon/ileo terminal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

PE] O enfisema lobar congénito acomete mais frequente-
mente o

(A) lobo superior direito.
(B) lobo inferior esquerdo.
(C) lobo médio direito.

(D) lobo superior esquerdo.
(E) lobo inferior direito.

PYA Na andlise do liquido pleural parapneumdnico compli-
cado na crianga, qual dos itens abaixo NAO constitui
indicagdo de drenagem?

(A) pH < 7,0.

(B) pH > 7,2.

(C) Glicose < 40 mg/dl.

(D) Presenca de liquido purulento.
(E) Deteccdo de gérmen.

PR No que se refere & lobectomia em neonatos com enfi-
sema lobar congénito, assinale a alternativa correta.

(A) O estudo patoldgico pds-operatério usualmente
mostra displasia da cartilagem bronquica.

(B) A lobectomia de lobo inferior € mais comumente
realizada do que a do lobo superior.

(C) E preferivel o fechamento brénquico com sutura
mecanica automatica (Stapler).

(D) Ha redugdo de 20% a 35% do volume pulmonar
homolateral durante seguimento pds-operatdrio

tardio.
(E) Nao ha nenhuma perda da funcao pulmonar a
longo prazo.
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