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N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:
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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM PNEUMOLOGIA OU
PSIQUIATRIA OU NEUROLOGIA OU OTORRINOLARINGOLOGIA OU PEDIATRIA

(MEDICINA DO SONO)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacGes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Sobre o rastreamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), assinale a alternativa CORRETA de
acordo com as diretrizes do GOLD 2026.

A) A triagem populacional com espirometria é recomendada para individuos assintomaticos a partir de 45 anos, principalmente
tabagistas.

B) O uso de questionarios de sintomas isoladamente é suficiente para estabelecer o diagndstico de DPOC.

C) O GOLD 2026 néo recomenda rastreamento universal com espirometria, mas sim avaliacdo dirigida em individuos com
exposic¢ao a fatores de risco e sintomas respiratorios.

D) A triagem com tomografia computadorizada de baixa dose deve ser feita anualmente em todos os fumantes com mais de 20
magos.ano.

E) A dosagem de alfa-1-antitripsina é indicada como triagem para todos os pacientes com mais de 60 anos com dispneia.

02. Sobre os cigarros eletrénicos (Dispositivos Eletrénicos de Liberacdo de Nicotina — DELN), assinale a alternativa
CORRETA.

A) Os cigarros eletronicos sdo reconhecidos pela OMS como método eficaz e seguro para cessagdo do tabagismo.

B) O aerossol emitido por cigarros eletronicos contém apenas vapor de agua e nicotina.

C) Héa evidéncias crescentes de que o uso regular de cigarro eletrdnico por adolescentes esta associado ao aumento da iniciacdo
do tabagismo convencional.

D) Os dispositivos eletronicos sdo regulamentados como farmacos e submetidos a ensaios clinicos antes da comercializagdo.

E) O uso de cigarros eletronicos reduz o risco de recaida em ex-tabagistas com dependéncia prévia.

03. Com 12 horas de internagdo, JAS evolui com piora da acidose respiratoria (pH 7,21 / PaCO: 72 mmHg), mesmo em
uso de VNI (IPAP 16 / EPAP 6) por 2 horas. Permanece taquipneico, agitado e com rebaixamento do nivel de
consciéncia.

Qual a conduta mais apropriada e a estratégia ventilatéria inicial indicada?

A) Manter VNI por mais 6 horas, pois a hipercapnia é compensada em pacientes com DPOC.

B) Proceder a intubagdo orotraqueal e iniciar ventilagdo com volume corrente alto para corrigir a acidose.

C) Proceder a intubacéo orotraqueal e iniciar ventilagdo com volume corrente baixo e PEEP minima para evitar hiperinsuflacao
dinamica.

D) Iniciar ventilagdo invasiva com PEEP alta para recrutar alvéolos colapsados.

E) N&o realizar intubacdo, pois ha risco elevado de barotrauma em pacientes com DPOC.

04. Apds melhora clinica e desmame bem-sucedido da ventilagdo mecénica, JAS foi transferido para o apartamento.
Quarenta e oito horas ap6s a alta da UT]I, apresenta dispneia sUbita, dor torécica pleuritica e taquicardia, sem febre
ou estertores. A SpO: é de 85% em ar ambiente. Readmitido na UTI, é submetido a ultrassonografia pulmonar
(Protocolo BLUE) e ecocardiografia a beira-leito.

Qual achado NAO é compativel com o diagndstico de embolia pulmonar e sugere outro diagndstico?

A) Linhas B bilaterais

B) Ultrassonografia pulmonar com padréo A

C) Deslizamento pleural presente bilateralmente

D) Diametro do ventriculo direito maior que o didametro do ventriculo esquerdo
E) Sinal de McConnell

05. AFS, mulher de 23 anos, previamente higida, procura atendimento com tosse produtiva hd 4 semanas, febre
vespertina, perda ponderal e sudorese noturna. Radiografia mostra infiltrado em lobo superior direito com
cavitacao.

Sobre os métodos diagnosticos para tuberculose pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A baciloscopia negativa exclui o diagnostico.

B) O teste rapido molecular detecta 0 DNA do bacilo e sua sensibilidade é superior a baciloscopia.

C) A cultura para Mycobacterium tuberculosis é 0 método com menor sensibilidade.

D) O teste tuberculinico (PPD) é o principal exame para confirmar tuberculose pulmonar ativa.

E) A tomografia computadorizada de térax tem maior acurécia diagnéstica do que qualquer método microbiol6gico.
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06. LMF, 52 anos, obeso (IMC 34), hipertenso de dificil controle e ex-tabagista, procura atendimento por queixas de
sonoléncia diurna intensa, cefaleia matinal e baixa produtividade no trabalho.
Sua esposa relata roncos altos e pausas respiratorias noturnas. Realizada polissonografia tipo I, com os seguintes
achados:

indice de apneia-hipopneia (IAH): 36 eventos/hora
Predominio de eventos obstrutivos

SpO: minima: 78%

Tempo de SpO:2 < 90%: 18% do total do sono
Fragmentacdo do sono com aumento de despertares

Com base nesse exame, qual é a melhor interpretacéo e conduta inicial?

A) AOS leve; orientar perda de peso e retorno em 3 meses.

B) AOS moderada; solicitar nova polissonografia com pressao positiva.
C) AOS grave; indicar CPAP como tratamento inicial.

D) Roncopatia simples; ndo ha indicacéo de terapia ventilatdria.

E) Hipersonia primaria; encaminhar para investigagdo neurolégica.

07. Sobre a relacéo entre apneia obstrutiva do sono (AQOS), risco cardiovascular e o papel da adesdo ao tratamento,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com CPAP reduz mortalidade cardiovascular, mesmo com baixa adeséo (< 4h/noite).

B) A AOS néo tem associacdo comprovada com fibrilagdo atrial, apenas com hipertenséo.

C) A adesdo adequada ao CPAP (> 4h/noite) esta associada a reducdo de pressdo arterial e eventos cardiovasculares.

D) A auséncia de sintomas durante o dia descarta AOS como fator de risco cardiovascular.

E) O tratamento farmacoldgico da hipertenséao é suficiente para controle do risco, independentemente do tratamento da AOS.

08. Sobre a farmacologia dos broncodilatadores e o0 uso de dispositivos inalatorios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Beta-agonistas de longa a¢do (LABA) podem ser usados como monoterapia em pacientes com asma persistente leve.
B) Anticolinérgicos de longa acdo (LAMA) devem ser usados com cautela em pacientes portadores de glaucoma.

C) Espacadores s@o contraindicadas em pacientes com coordenagdo motora prejudicada.

D) Nebulizadores séo superiores a inaladores pressurizados com espagadores na deposi¢do pulmonar.

E) A escolha do dispositivo inalatério depende apenas do custo e da disponibilidade local.

09. Homem de 61 anos, ex-tabagista, teve COVID-19 grave hd 8 meses, com internacdo em UTI e necessidade de
ventilacdo mecénica. Desde entdo, apresenta dispneia progressiva aos esforgos e tosse seca. A tomografia mostra
areas de reticulacdo subpleural, bronquiectasias por tragdo e faveolamento.

Quial o diagnostico mais provavel?

A) Pneumonia intersticial ndo especifica autoimune
B) Fibrose pulmonar idiopatica

C) Pneumonite induzida por drogas (Tocilizumabe)
D) Fibrose pulmonar secundaria ao uso de Remdesivir
E) Fibrose pulmonar pds-COVID-19

10. Sobre reabilitacdo pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Reduz dispneia, melhora tolerancia ao exercicio e qualidade de vida em DPOC.
B) Estéa indicada para pacientes com fibrose pulmonar com limitagéo funcional.

C) Deve ser iniciada apenas apés estabilizacdo completa da doenca de base.

D) Pode ser util em pacientes pds-COVID-19 com fadiga e dessaturacéo ao esforgo.
E) Deve envolver equipe multiprofissional com abordagem individualizada.
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11. S&o considerados sinais de um comportamento cataténico na esquizofrenia:

A) Estupor e ecolalia

B) Mutismo e alucinacéo hipnopdmpica
C) Flexibilidade cérea e avolia

D) Delirio e movimentos estereotipados
E) Alogia e tangencialidade

12. Dentre as opc¢Ges abaixo, qual seria o estabilizador de humor mais indicado para o tratamento da depressdo em um
bipolar do tipo 1?

A) Carbamazepina
B) Olanzapina

C) Quetiapina

D) Bupropiona

E) Aripiprazol

13. Paciente de 75 anos, do sexo masculino, com diagndéstico de depressdo ha 5 anos, comparece em sua consulta
psiquiatrica regular, queixando-se de que, ha 6 meses, 0 seu sono tem sido muito ruim. Tem apresentado varios
despertares ao longo da noite e demorado em torno de 30 minutos a 1 hora para conseguir retomar o sono. Seu
ultimo episddio depressivo foi h4 2 anos e, desde entdo, tem se sentido bem, em remisséo total dos sintomas com o
uso regular de vortioxetina 20mg/dia. Paciente é cardiopata, diabético e obeso. Recentemente fez uma
polissonografia que descartou uma possivel sindrome de apneia obstrutiva do sono.

Dentre as medicacdes abaixo, qual seria a melhor op¢éo para o tratamento da insdnia deste paciente?

A) Trazodona
B) Mirtazapina
C) Amitriptilina
D) Zolpidem

E) Ramelteona

14. N&o é novidade que alguns efeitos extrapiramidais podem ser induzidos por antipsicéticos (AP). Este efeito adverso
estd mais relacionado aos AP tipicos ou de primeira geracdo. J4, em relacdo aos atipicos ou de segunda geracao,
uma outra complicacdo tem sido motivo de maior preocupacao.

Assinale-a.

A) Pancreatite B) Hiponatremia C) Leucocitose D) Hiperprolactinemia E) Sindrome metabdlica

15. De acordo com a 5% Edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), da
Associacdo Americana de Psiquiatria, o transtorno de panico é caracterizado por ataques recorrentes e inesperados
de pénico, que sdo surtos abruptos de medo ou desconforto intenso que alcangca um pico em minutos e que deve
estar associado a pelo menos quatro entre treze possiveis sintomas.

Segundo este manual, todas as opg¢des abaixo podem ser considerados sintomas possiveis, EXCETO:

A) Sensacao de falta de ar ou sufocamento.

B) Parestesias (anestesia ou sensa¢des de formigamento).

C) Desrealizag8o (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizacdo (sensacdo de estar distanciado de si mesmo).
D) Medo de perder o controle ou “enlouquecer”.

E) Fragueza ou paralisia de um ou mais membros.

16. Qual o Transtorno de Personalidade que apresenta como caracteristicas centrais um padrédo de grandiosidade,
necessidade de admiracdo e falta de empatia?

A) Narcisista B) Histridnica C) Antissocial D) Borderline E) Esquizotipica
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17. A bulimia nervosa é um transtorno alimentar que traz muito sofrimento e que, habitualmente, comeca na
adolescéncia ou em adultos jovens.
Trés aspectos sdo considerados essenciais para o seu diagnostico. Sao eles:

A) Restricdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo; medo
intenso de ganhar peso ou de engordar; e perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados.

B) Episodios recorrentes de compulsdo alimentar; regurgitacdo repetida de alimento depois de ingerido; e medo intenso de
ganho de peso.

C) Restricdo da ingesta caldrica em relagdo as necessidades; comportamento de purgacéo recorrente para influenciar o peso ou
a forma do corpo; e auséncia de compulsdo alimentar.

D) Episédios recorrentes de compulsdo alimentar; comportamentos compensatoérios inapropriados e recorrentes para impedir o
ganho de peso; e autoavaliacdo influenciada indevidamente pela forma e pelo peso corporal.

E) Episddios recorrentes de ingestdo noturna, ao despertar do sono noturno; comportamentos compensatdrios inapropriados
recorrentes a fim de impedir o ganho de peso; e restricdo da ingesta calérica durante o dia seguinte.

18. O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é definido no DSM-5-TR por um padréo persistente de
desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento do individuo.

Qual das opcdes abaixo NAO é considerado sintoma do TDAH?

A) Dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas, como acontece, por exemplo, durante aulas, conversas ou
leituras prolongadas.

B) Presenca de interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco, o chamado hiperfoco.

C) Dificuldades para organizar e gerenciar tarefas sequenciais, manter objetos pessoais em ordem e cumprir prazos.

D) Deixar escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida, terminar as frases dos outros e ter dificuldade em
aguardar a sua vez de falar.

E) Perder coisas ou objetos necessarios para tarefas ou atividades importantes, como materiais escolares, chaves e celular, e
esquecer de compromissos ou atividades do seu cotidiano, como retornar ligacdes, pagar contas ou manter horarios
agendados.

19. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é caracterizado por sintomas que incluem pensamentos intrusivos,
rituais, preocupacdes e compulsdes.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre este transtorno.

A) Obsessfes sdo pensamentos, imagens ou impulsos, repetitivos e persistentes, intrusivos e indesejados, que causam
acentuada ansiedade ou sofrimento.

B) CompulsGes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais que o individuo se sente compelido a executar em resposta a
uma obsesséo, visando prevenir ou reduzir a ansiedade ou o sofrimento ou evitar algum evento ou situacéo temida.

C) O envolvimento da familia ou de amigos em rituais compulsivos, sem confronta-los, pode ajudar no controle dos sintomas,
sendo um alvo importante para o tratamento.

D) Os individuos com TOC variam no grau de insight que tém quanto a exatiddo das crencas subjacentes aos seus sintomas
obsessivo-compulsivos.

E) Quando o TOC ndo é tratado, seu curso é, em geral, cronico, e frequentemente tende a evoluir com momentos em que ha
um aumento na intensidade dos sintomas e outros momentos em que ha uma diminuicéo.

20. Um transtorno depressivo apresenta caracteristicas melancélicas quando é percebida no paciente a presenca de
sinais ou sintomas, como:

A) Delirios e alucinacdes cujo contetido € coerente com 0s temas depressivos tipicos de inadequacéo pessoal, culpa, doenga ou
morte.

B) “Paralisia de chumbo” e hipersonia.

C) Reatividade do humor com melhora em resposta a eventos positivos reais e aumento significativo do apetite.

D) Depresséo regularmente pior pela manhd e falta de reatividade a estimulos em geral prazerosos.

E) Reducdo da necessidade de sono e aumento na energia ou na atividade dirigida a objetivos.
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21. A definigéo dos disturbios de consciéncia é complexa, especialmente por conta da variabilidade de quadros clinicos
e limitagBes de avaliacdo clinica e complementar. O dano cerebral grave em fase aguda habitualmente promove o
coma, que podem evoluir para os estados cronicos de consciéncia alterada.

Indique a caracteristica que menos provavelmente deve ser observada em paciente com estado vegetativo
persistente:

A) Auséncia de percepgdo e interagdo aos estimulos internos ou externos.
B) Despertar intermitente com regularidade de ciclos sono-vigilia.

C) Recuperagdo do controle autondmico de fungdes vitais.

D) Incontinéncia urinéria e fecal.

E) Recuperacdo variavel de respostas reflexas.

22. No estudo dos acidentes vasculares cerebrais isquémicos, aplicar o ASPECTS na imagem por tomografia
computadorizada de cranio ajuda a definir tratamento e prognéstico.
Sobre esses aspectos, indique a alternativa CORRETA.

A) O escore se baseia nos territorios de irrigacdo da artéria carétida interna.
B) O territdrio de irrigacdo talamica do sistema vértebro-basilar é pontuado.
C) A carga isquémica é diretamente proporcional a pontuacdo nesse escore.
D) Altos escores estdo associados com melhores desfechos funcionais.

E) N&o ha risco de sangramento apds uso de trombolitico se o escore é baixo.

23. As seguintes caracteristicas sdo indicativas de prognostico ruim em paciente com rebaixamento persistente da
consciéncia ap0s parada cardiaca prolongada, EXCETO:

A) Auséncia de esforgo ventilatério nas primeiras 24 horas.
B) Crises epilépticas nas primeiras 48 horas.

C) Estado de mal miocl6nico nas primeiras 72 horas.

D) Auséncia de resposta pupilar apds 72 horas.

E) LesBes cerebrais difusas e extensas.

24. Pacientes jovens, especialmente mulheres, com episddios recorrentes de cefaleia em trovoada de inicio recente
devem ser investigados quanto a possibilidade de doenca vascular intracraniana grave. Também deve ser
considerada a sindrome de vasoconstriccdo cerebral reversivel, especialmente se houver fator desencadeante
potencialmente vasoconstrictor como os citados abaixo, EXCETO:

A) Sumatriptano. B) Trazodona. C) Cannabis. D) Fluoxetina. E) Lorazepam.

25. O diagnostico da neurofibromatose tipo 1, uma doenca neurocuténea, pode ser realizado a partir da observacao de
lesdes tipicas durante o exame fisico geral.
Os seguintes aspectos fazem parte da doenca, EXCETO:

A) Presenca de dois ou mais neurofibromas.

B) Presenca de mais de seis manchas “café com leite”.
C) Presenca de angiofibromas faciais.

D) Presenca de sardas axilares ou inguinais.

E) Presenca de dois ou mais hamartomas de iris.

26. As manifestacdes abaixo sdo consideradas ndo motoras na doenca de Parkinson, exceto:

A) Instabilidade postural.
B) Hipotensao ortostética. D) Constipacdo intestinal.
C) Transtorno comportamental do sono REM. E) Fadiga e sonoléncia diurna.

27. Dentre os farmacos anticrises epilépticas citados abaixo, aquele que nao age nos canais de sodio é:

A) Fenitoina. B) Carbamazepina. C) Lamotrigina. D) Topiramato. E) Gabapentina.
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28. A encefalopatia responsiva a corticoide associada a tireoidite autoimune ou encefalopatia de Hashimoto é um
diagnostico de exclusdo com a exigéncia de preencher rigorosamente todos os critérios abaixo, EXCETO:

A) Confusdo mental com alucinac¢@es, mioclonias e crises epilépticas, disfuncdes focais transitorias.

B) Disfuncéo tireoidiana leve ou subclinica, habitualmente hipotireoidismo.

C) Presenca de anticorpos contra a tireoperoxidase ou tireoglobulina.

D) essonancia magnética de encéfalo com hipersinal T2-FLAIR acometendo predominantemente regides frontais basais,
mesiais temporais e insulares.

E) Auséncia de anticorpos antineuronais séricos ou liquoricos.

29. Mulher, 25 anos, apresenta achados clinicos de mielite transversa longitudinalmente extensa, apresenta boa
resposta apés pulsoterapia com corticoterapia e plasmaferese. O estudo do liquor para causas infecciosas foi
negativo. Nao ha disponibilidade de exames para avaliagdo de anticorpos séricos e ndo ha doencas ou exposi¢éo a
fatores de risco prévios. Indique o distlrbio do sono que poderia complementar as duas sindromes clinicas para o
diagndstico de neuromielite 6ptica com sorologia desconhecida:

A) Insdnia de manutenco.

B) Apneia obstrutiva do sono.

C) Transtorno comportamental do sono REM.
D) Bruxismo.

E) Narcolepsia.

30. Os critérios de Gold Coast foram introduzidos recentemente no diagnéstico da esclerose lateral amiotroéfica,
condicdo que deve ser caracterizada por comprometimento motor progressivo na presenca de disfuncdo de
neurdnios motores superiores e inferiores em pelo menos um segmento corporal. Sdo considerados sinal de
comprometimento do sistema piramidal, EXCETO:

A) Hipertonia ndo dependente de velocidade.
B) Hiperreflexia em segmentos hipotrofiados.
C) Aumento de area de respostas reflexas.

D) Presenca de sinal de Babinski.

E) Presenca de reflexo orbicular da boca.

31. Sobre perda auditiva neurossensorial subita (PANS), assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com antivirais é recomendado rotineiramente, pois aumenta as taxas de recuperacao auditiva.
B) A definicao classica envolve perda > 10 dB em duas frequéncias consecutivas em até 72h.

C) O uso de corticoide oral ou intratimpéanico baseia-se em evidéncia, sendo terapia de 12 linha.

D) A realizagdo de RM nao é recomendada, exceto na presenca de sinais neuroldgicos.

E) A presenga de vertigem ndo tem impacto no progndstico.

32. Qual alternativa descreve achado ou conduta CORRETA na rinite alérgica persistente moderada/grave?

A) Descongestionantes topicos podem ser usados por até 3 meses, sem causar rinite medicamentosa.
B) Corticoides intranasais sdo mais eficazes que anti-histaminicos orais no controle nasal.

C) A imunoterapia subcutanea é menos eficaz que a sublingual.

D) Lavagem nasal ndo possui evidéncias claras de beneficio.

E) Anti-histaminicos de 1% geragdo séo preferidos por terem maior eficacia e menor sedagao.

33. Sobre lesdes benignas em pregas vocais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pélipos vocais sdo tipicamente bilaterais e simétricos.

B) Nodulos vocais sdo geralmente unilaterais e relacionados a trauma vocal agudo.
C) Pdlipos relacionam-se a trauma vocal agudo e tendem a ser unilaterais.

D) Nddulos vocais sdo mais comuns em homens adultos.

E) Ambas as lesbes apresentam padrédo idéntico na estroboscopia.
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34. Qual achado é mais sugestivo de colesteatoma adquirido?

A) Perfuragdo central anterior.

B) Otorreia mucosa sem odor.

C) Bolsa de retracao pars flacida com queratina.

D) Otalgia intensa durante todas as fases da doenca.
E) Timpano hiperemiado e abaulado.

35. Qual condicao caracteriza sindrome vestibular episddica desencadeada?

A) Doenca de Ménieére
B) Neurite vestibular D) Enxaqueca vestibular
C) VPPB E) Fistula perilinfatica espontanea

36. Com relagéo ao carcinoma espinocelular de laringe, ¢ CORRETO afirmar que

A) tumores gléticos apresentam altas taxas de metastases linfonodais.

B) tumores supragloticos manifestam disfonia precoce em quase todos 0s casos.
C) o tabagismo isolado é fator de risco importante.

D) a presenca de HPV é a principal causa de tumores gléticos.

E) cirurgia parcial est4 sempre indicada em tumores T3.

37. Qual critério é necessario para diagnéstico de sinusite bacteriana aguda?

A) Sintomas ha mais de 48 horas.

B) Presenca de febre alta isolada.

C) Sintomas persistentes por >10 dias ou piora apds periodo inicial.
D) Secrecéo nasal clara e aquosa.

E) Necessidade obrigatoria de TC para confirmacéo.

38. A manobra de Hennebert positiva sugere

A) Doenca de Méniere.

B) Deiscéncia de canal semicircular superior.
C) Neurite vestibular.

D) Enxaqueca vestibular.

E) VPPB do canal posterior.

39. Sobre tosse cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A causa mais comum em nao fumantes é asma.
B) Refluxo laringofaringeo é causa rara.

C) Tabagismo raramente causa tosse cronica.

D) Rinite / gotejamento pds-nasal é causa frequente.
E) A TC de tdérax é exame inicial obrigatorio.

40. Qual sinal ¢é altamente sugestivo de aspiracéo de corpo estranho em criancga?

A) Tosse leve e crénica sem crises

B) Estridor inspiratdrio isolado e continuo

C) Historia de engasgo seguida de tosse paroxistica
D) Febre alta e produtiva desde o inicio

E) Melhora completa apés broncodilatador
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41. Sobre as parasitoses intestinais, qual a manifestagdo clinica classica associada a infeccdo macica por Trichuris
trichiura em criancas?

A) Sindrome de Loeffler.
B) Prolapso retal.

C) Obstrucdo biliar.

D) Meningite eosinofilica.
E) Cisto hidatico hepatico.

42. Um lactente de 11 meses apresenta palidez cutanea e irritabilidade. O hemograma revela: Hb 9,5 g/dL, VCM 68 fL,
HCM 22 pg e RDW 18%.
Qual o diagndstico mais provavel e a conduta inicial adequada?

A) Talassemia Minor; apenas acompanhamento clinico.

B) Anemia Ferropriva; reposicdo de ferro elementar 3 a 6 mg/kg/dia.
C) Anemia Megalobléstica; reposi¢éo de vitamina B12.

D) Anemia de Doenca Crdnica; investigar infec¢do oculta.

E) Anemia Sideroblastica; reposi¢do de piridoxina.

43. De acordo com a Diretriz de Preven¢do da Doenca Pneumocécica (SBP 2025), o fenémeno de ''substituicdo de
sorotipos’ apos a introdugdo da VPC10 no Brasil resultou no aumento da prevaléncia de quais sorotipos causadores
de doenga invasiva?

A) Sorotipos 1, 5 e 14.
B) Sorotipos 19A, 3 e 6A/6C. D) Sorotipos 22F e 33F exclusivamente.
C) Sorotipos 4, 6B e 18C. E) Sorotipos 10 e 14.

44. A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil publicou artigo em 2025, Recomendacdes e Orientacfes para o
Diagnostico, Investigacao e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista (TEA), assinale alternativa
CORRETA.

A) O tratamento com terapias deve ser iniciado apds a confirmagdo diagndstica.

B) A prevaléncia atual do TEA é de 1 caso para cada 68 criancas.

C) Suplementagdo com vitaminas e a retirada do glUten e da caseina tem comprovagcao cientifica para o tratamento.

D) E possivel e seguro estabelecer um diagndstico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e sintomas tipicos a partir
dos 16 meses de vida.

E) Uso do canabidiol com altas concentracfes de tetrahidrocanabinol (THC) é seguro para criangas.

45, Estudos mostram que até 12% das criancas brasileiras apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento. Sobre
esse tema assinale alternativa incorreta.

A) Em paises desenvolvidos a etiologia genética é uma das principais causas, enquanto em paises em desenvolvimento as
principais causas sdo eventos intrautero e perinatais.

B) Realizacdo de de avalia¢do da funcéo visual e auditiva deve ser realizado antes da ressonancia magnética de cranio.

C) Uso excessivo de telas € um dos fatores, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que deve ser evitado em criangas
até os 16 meses.

D) Deve ser solicitado eletroencefalograma naquelas criangas que apresentam espasmos e atraso no desenvolvimento.

E) Deve ser tentado definir a etiologia, mesmo nos casos em que ndo tenha um tratamento modificador da doenca, para fins de
aconselhamento genético.

46. Qual é a caracteristica clinica mais comum observada na apresentacdo da maioria das criangas com Tumor de
Wilms (WT)?

A) Dor abdominal intensa e aguda.
B) Hipertens&o arterial grave. D) Massa abdominal assintomética.
C) Hematdria macroscopica em mais de 50% dos casos. E) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
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47. A Hipertensdo Intracraniana (HIC) em criangas, frequentemente resultante de tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC), é uma emergéncia médica.
Qual dos seguintes grupos de sintomas representa as manifestaces clinicas mais comum em pacientes pediatricos?

A) Dor abdominal, massa abdominal palpavel e febre inexplicada.

B) Dor de cabeca, vdmito (especialmente matinal) e irritabilidade.

C) Triade de Cushing (bradicardia, hipertensdo e alteragdes respiratorias).
D) Equimose periorbital, proptose e diarreia refrataria.

E) Leucocoria, estrabismo e reflexo vermelho ausente.

48. Adolescente de 14 anos evoluiu com hepatotoxicidade, no 10° dia de tratamento para tuberculose com esquema
RIPE, o que levou a suspensao de seu tratamento por 20 dias.
Na conducdo clinica, ap6s melhora das transaminases, a melhor conduta é:

A) Refazer teste tuberculinico, Rx de térax e cultura de escarro

B) O tratamento deve ser reiniciado, com as drogas previamente usadas

C) O tratamento deve ser substituido por outros farmacos tuberculostaticos

D) O esquema deve ser reintroduzido apds avaliacdo de exame de sensibilidade

E) O tratamento deve ser reintroduzido na sequéncia R/E/I/P e acrescentado 20 dias do esquema suspenso

49. O agente etioldgico mais associado ao abscesso pulmonar por aspiracao é (séo):

A) Anaerobios orais

B) Klebsiella pneumoniae
C) Staphylococcus aureus
D) Streptococcus pyogenes
E) Pseudomonas aeruginosa

50. A sepse neonatal é causa importante de morte no periodo neonatal. Um fator que modifica a evolugdo clinica e
previne a sepse precoce pelo Estreptococcus do grupo B (EGB) é a realizacgéo de antibidtico profilatico intraparto.
Os casos abaixo sdo recém-nascidos (RN) termo, cujas maes ndo receberam profilaxia antibidtica intraparto para
EGB. Assinale a alternativa que apresenta uma situagdo na qual a profilaxia estaria indicada, conforme orientacao
da SBP.

A) Gestante que apresentou infec¢do urinaria por E. coli no terceiro trimestre, tratada por 6 dias e sem controle de cura.

B) Gestante submetida a cesariana antes de trabalho de parto, com bolsa integra, mas com cultura positiva para EGB na
gestacéo.

C) Gestante com tempo de bolsa rota de 13 horas, sem outros sinais ou sintomas e sem cultura para EGB conhecida.

D) Gestante com bacterilria assintomética por EGB no sétimo més de gesta¢do, que foi adequadamente tratada.

E) Gestante com cultura negativa para EGB nessa gestagdo, mas que teve cultura positiva em gestacao prévia.
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