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1 Ao recebereste caderno, confira se ele contém sessenta itens, cormespondentes & prova objeliva do exame
de habilidades @ conhecimenios, corretamente ordenados de 18 60,

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo gue
iome as providéncias cabiveis

3 Recomenda-sa ndo Marcar ao acaso; em cada ifem, se a resposia divergir do gabarito oficial definitivo, o
candidato recebera ponfuagdo negativa, conforme consta em edital

4 Mao ufilize material de consulla que ndo seja fomecido pelo CESPE,
S Durante 2 prova, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo do chefe de sala,

6 Aduragfo da prova é de duas horas e trinta minutos, ja incluldo o tempo destinado a identificagao
—que sera feita no decorrer da prova — & ao preenchimenio dafolha de respostas.

T Aoterminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova,

8 A desobedigncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente cademo, na folha de
rascunho ouna folha de respostas podera implicar a anulagio da sua prova.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 60 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcago ou a marcagdo de ambos os campos néo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcacgdes, use a folha de rascunho e, posteriormente, a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢éo da sua

prova.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens seguintes, relativos a anatomo-fisiologia respiratoria.

1 Do ponto de vistaanatomico, nas 27 geragdes bronquicas, ocorre
dicotomizag@o da arvore bronquica.

2 Na posicgdo ortostatica, a distribuigdo da ventilagdo ndo sofre
influéncia da gravidade e, por esse motivo, os apices pulmonares
s@o mais ventilados que as bases pulmonares.

3 Na posicdo ortostatica, os indices ventilagdo/perfusdo
pulmonares diminuem do apice até a base.

4 O reflexo de vasoconstrigdo pulmonar pode acontecer em
grandes altitudes e pode ser o responsavel pelo aumento da
concentragdo de hematdcrito em habitantes que vivem nessas
condigdes.

5 Oteste de Allen deve ser realizado antes da coleta de gasometria
arterial para confirmar a perfusdo do membro puncionado pelas
artérias colaterais.

Um paciente de 50 anos de idade, com 1,70 m de altura,
90 kg de peso e portador de hipertensdo arterial sistémica procura o
ambulatorio de sono com queixas de ronco, sensagdo de sufocamento
durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, dificuldade de
memorizagdo e impoténcia sexual.

Considerando a situagdo hipotética descrita, julgue os itens a seguir.

6 O quadro clinico € classico de sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (SAOS) e recomenda-se a realizagdo da polissonografia
para quantificacéo do ronco e das apnéias.

7 Considerando que a polissonografia do paciente tenha
demonstrado IAH = 40/hora, com 44% do tempo total de sono
e com satura¢do da hemoglobina menor que 90%, seria correto
encaminhar o paciente diretamente para titulagdo do CPAP,
dispensando-se a realizagdo de exames adicionais.

8 A hipertensdo arterial sistémica, uma vez instalada, no se
reverte apos o tratamento adequado da SAOS, pois a
inter-relag¢@o entre as duas enfermidades deixa de existir.

9 N&o se devem remover cirurgicamente tonsilas e tuvula
hipertrofiadas antes da titulagdo do CPAP.

10 Pacientes com suspeita diagndstica de tromboembolia pulmonar
devem ser heparinizados.

11 O uso de heparina profilatica em casos de tromboembolia
pulmonar esta restrito a situagdes muito especiais.

Em relagdo ao tabagismo, julgue os itens que se seguem.

12 A maioria dos fumantes inicia-se no tabagismo antes dos

20 anos de idade, por isso nZo ¢ dificil cessa-la.

\

13 No desenvolvimento da dependéncia & nicotina n&o

existem componentes genéticos.

14 Emboramedicagdo especifica possa ser utilizada durante
o processo de cessagdo do tabagismo, a base de seu

tratamento € a terapia cognitiva comportamental.

15 Apesar de anicotina ser potente vasoconstritor, pacientes
com problemas cardiovasculares e gestantes podem se

beneficiar da terapia de reposi¢do de nicotina.

16  Os centros de tratamento do tabagismo conseguem, no
maximo, 50% de cessagdo na primeira tentativa de

tratamento.

Um paciente com 30 anos de idade, ndo fumante,
portador de asma bronquica desde a infancia, cujas crises sdo
bem controladas apds exposi¢cdo intensa a antigeno
conhecido, procura o servigo de pronto atendimento
apresentando crise de asma e recebendo o diagndstico de

asma grave.

Acerca dessa situagdo hipotética, julgue os proximos itens.

17 Nessa situagdo, deve-se fazer radiograma do torax,
independentemente do que for observado na ausculta
pulmonar.

18 Entre os resultados da gasometria arterial, deve-se dar

especial atengdo a medida da PaO, por tratar-se de

paciente jovem.

19 A utilizagdo de aminofilina nesse paciente ¢

contra-indicada.

20 O paciente s6 pode ter alta hospitalar quando sua
ausculta pulmonar demonstrar auséncia de sibilos por,

pelo menos, 48 horas consecutivas.
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Julgue os itens a seguir, relativos & doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

21 Embora existam outros agentes etioldgicos, o tabagismo é
responsavel por até 60% dos casos de DPOC.

22 Para o diagndstico de DPOC ¢ fundamental que se tenha uma
histdria clinica de exposicdo a agente nocivo e prova de fungéo
pulmonar que mostre uma razdo entre VEF1 por CVF menor
que 70%.

23 Entre as principais causas de desenvolvimento de hipoxemia na
DPOC, a formag@o de shunt é a mais importante, uma vez que,
nessa enfermidade, observa-se grande desuniformidade nas
relagdes ventilagdo/perfusio.

24 O aparecimento de retengdo de CO, em paciente portador de
DPOC que recebe suplementagdo de oxigénio ocorre porque a
oxigenoterapia altera a vasculatura pulmonar, piorando os
desequilibrios nas relagdes ventilagdo/perfuséo.

25 O uso de brometo de tiotropio ¢ indicado para pacientes
portadores de DPOC com grande envolvimento bronquico, pois
sua agdo se faz preferentemente nos bronquios de médio e
grande calibre, nos quais se encontram os receptores M3.

26 O uso de teofilina no controle da DPOC, em qualquer situag@o,
¢ incorreto porque essa droga so tem acdo efetiva durante a fase
aguda da enfermidade.

27 A reabilitagdo pulmonar ¢ indicada para todos os pacientes
portadores de DPOC porque essa terapia, assim como a
oxigenoterapia, pode aumentar a sobrevida dos pacientes.

Um paciente com 18 anos de idade, soldado, chega ao
servico de pronto atendimento queixando-se de que ha 10 dias
apresenta dor em orofaringe e sintomas que lhe pareceram de gripe.
O quadro evoluiu com piora, de forma que ha cinco dias vem
apresentando febre alta, tosse seca e falta de ar durante a pratica de
exercicios fisicos e queda do estado geral. O radiograma do térax
mostra infiltrado peri hilar bilateral moderado; PaO, em repouso
igual a 80 mmHg.

Em relagfo a essa situacdo, julgue os itens subseqiientes.

28 O quadro nd3o ¢ compativel com diagndstico de pneumonia
bacteriana porque o paciente ndo apresenta tosse produtiva.

29 Apesar de jovem, o paciente deve ser internado por tratar-se de
pneumonia bilateral.

30 O diagnostico provavel ¢ de pneumonia atipica, pneumonia essa
que ndo se trata com penicilina.

31 Se apds iniciado o tratamento o quadro radiologico piorar
rapidamente, acompanhado de queda importante na PaO,,
mesmo em repouso, € correto admitir a possibilidade de
P. carinii como provavel agente etiologico.

32 A sorologia para diagnostico etioldgico de casos suspeitos de
pneumonia por bactérias atipicas deve ser feita cerca de 15 dias
apos inicio dos sintomas.

Julgue os itens a seguir, referentes ao exame complementar

broncofibroscopia.

33 A broncofibroscopia flexivel foi introduzida por Ikeda,
em 1965, e trouxe grande avanco para a pratica da
medicina do aparelho respiratério, nos fazendo

abandonar a broncoscopia rigida.

34 A principal vantagem da broncofibroscopia ¢ oferecer
melhor visdo da arvore traqueobrdnquica, embora
apresente grande dificuldade para ser realizada e seja

pouco tolerada por parte do paciente.

35 A broncofibroscopia, quando realizada de forma correta,
ndo apresenta risco de morbidade ou mortalidade,
embora as complica¢des durante sua realiza¢do sejam da

ordem de 8% dos casos.

36 Arritmiacardiaca conseqiiente a broncofibroscopia érara

e praticamente s6 ocorre em presenca de hipoxemia.

37 As complicac¢des potenciais da broncofibroscopia sdo
broncoespasmo, sangramento, pneumotorax e hipoxemia,

sendo o pneumotorax a complicagdo mais freqiiente.

Um paciente com 70 anos de idade, tabagista de
70 magos-ano, procura ambulatério de pneumologia e
relata perda ndo quantificada de peso, queda discreta do
estado geral, auséncia de febre e tosse seca, com raros
episodios de hemoptdicos. Ausculta pulmonar com
diminui¢do global do murmurio vesicular e radiograma do

torax apresentando alargamento do mediastino a direita.
Em relagdo a esse caso hipotético, julgue os seguintes itens.

38 Atualmente a prevaléncia de céncer de pulmio nas

mulheres se aproxima a prevaléncia nos homens.

39 Caso uma tomografia computadorizada mostre massa
hilar a direita e aumento de linfonodos a esquerda, deve-

se proceder a biopsia transtoracica.

40 Ha suspeita justificada de que se trata de

adenocarcinoma.

41 Para a defini¢do do estagio da doenca é fundamental

exame do ganglio do lado contrario a lesdo.

42 Sindromes paraneoplasicas, como no caso acima, podem
ser caracterizadas como hematologicas, esqueléticas,

neuromusculares e endocrinas.
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Quanto ao comprometimento pleural em doencas do aparelho

respiratorio, julgue os itens que se seguem.

43

a4

45

46

47

Embora na maioria dos empiemas pleurais a drenagem toracica
seja mandatdria, observa-se pequeno nimero de casos em que

somente a antibioticoterapia ¢ suficiente.

Derrames pleurais de origem cardiaca s6 devem ser investigados

quando forem bilaterais.

O baixo teor de glicose encontrado em casos de derrame pleural
de origem reumatica ndo se deve a uma infec¢fo, mas a

alteragdes vasculares que ndo permitem a passagem de glicose.

O derrame pleural tuberculoso costuma ser de média a grande
quantidade e, freqlientemente, s6 desaparece depois de iniciado

tratamento especifico.

E correto afirmar que o predominio de células mononucleares e
apresenca de poucos bacilos dlcool-acido-resistentes no derrame

pleural sugerem derrame tuberculoso.

Julgue os itens a seguir, relativos a pneumotoérax e hemoptise.

48

49

50

51

52

O pneumotdrax espontaneo geralmente se apresenta de forma
ndo esperada em pessoas aparentemente saudaveis, nas quais em
exame mais minucioso alguma doencga pulmonar intrinseca pode

ser encontrada.

O pneumotdrax hipertensivo pode colocar a vida do paciente em

risco, e a indicagdo da drenagem depende do seu volume.

Insuficiéncia respiratoria aguda, evolu¢do para bilateral,
hemotérax e piotorax podem ser complicacdes agudas de

pneumotorax.

As causas mais comuns de hemoptise sdo bronquite cronica,

carcinoma broncogénico e coagulopatias.

Hemoptise macica ¢ definida como a eliminag&@o de mais de 600
mL de sangue em 24 horas e, mesmo quando tratada
clinicamente, a mortalidade causada por essa doenga pode

alcangar 75% dos casos.

Julgue os proximos itens, referentes as provas de fungdo

pulmonar.

53

54

55

56

57

O diagnoéstico e a gravidade da doenga pulmonar
obstrutiva cronica sdo determinados pelo grau de

obstrugdo observado no indice VEF1/CVF %.

A variavel de funcdo pulmonar que permite fazer
diagnostico de sindrome restritiva ¢ a medida da

capacidade pulmonar total.

Paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva cronica
que apresente o volume residual igual a 110% do
previsto ndo pode ser candidato a cirurgia redutora de

volume pulmonar.

A varidvel de fun¢do pulmonar que melhor avalia a
capacidade de troca gasosa dos pulmdes é a KCO, pois,
diferentemente da DLCO, leva em conta a devida

corregdo para o volume pulmonar existente.

A idade do paciente ndo esta entre as varidveis que

influenciam os valores normais da PaO, arterial.

Acerca das doencas profissionais, julgue os itens que se

seguem.

58

59

60

Casos de doengas respiratorias relacionadas a atividades
agricolas sfo praticamente inexistentes, porque tais

atividades acontecem em ambientes livres de poluigdo.

O trabalho que envolve atividade com asbesto pode estar
relacionado ao aparecimento de céncer pleural e cancer

pulmonar.

Diferentemente do tabagismo, a silicose favorece o

desenvolvimento da tuberculose pulmonar.

UnB / CESPE - HUB

Selecdo de Residentes

Residéncia 2006 — Prova 5.1.6

E permitida a reprodugdo apenas para fins didéticos, desde que citada a fonte.




