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1 HMesta parte || do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoals e o8
dados identificadores do sew cargo transcritos acima estio corretos ¢ colncidem com o que
astad reglstrado ém sua folha de respostas & am sua folha da texto definitive da prova discursiva
Confira também o sew nome & o nome de sew cargo em cada pagina numerada desta parie de
seu cadermno de provas, Em segulda, venfigue se o seu cadermno de provas [partes | e [} contém a
guantidade de Hens indicada em sua falha de respostas, comespondentes as provas objetivas,
B4 prava discursiva, n:umpanhadn die aSpaco para rascunho, Caso o Cadams esten moomplaeio,
tenfia quatquer defeilo ou aprasante divergéncia quantd aos seus dados pessoals ou quanto aos
dados wenificadores do seu cargo, soliciie ao fiscal de sala mais prdximo que fome as providéncias
cablveis, pols nbo serfo aceltas reciamacies posianores nesse sentido,

2 Quando suwlorizado pelo chele de sala, no momenio da identificacio, escreva, no espato apropriado
da folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase

A cidncia ndo passa do hom senso exercilado @ RIS dik e,

O
O
-
0
-
o
O
%
ia
=
O
Z
O
O

OBSERVAGOES

= MEDserd0 objeto de conbecimento medursos em desacondo com o eslabalecido am adédal

«  Informacdes sdickenain tlefons 0000 61 3448-0100; Intarmnel - www, cespa. unb. be .EESP'EU nB
+  E parmibida a reproducio deste matenial apenas pasa fins didalicas, desde que ciadaa fonie Lo s Lol ¢ e e




UnB/CESPE - INCA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma paciente com 66 anos de idade, em investigagdo
ambulatorial recente devido a dor na regido dorsal a esquerda
(transicdo toracolombar), com anorexia, adinamia e emagrecimento
importante nos ultimos dois meses, apresenta dor torécica do tipo
pleuritica de forte intensidade, acompanhada de dispneia stbita e
intensa, seguida de um episddio de sincope. No exame fisico, a
paciente apresenta-se cianotica, ictérica ++/4, confusa, com
frequéncia cardiaca de 132 bpm, frequéncia respiratoria de 32 irpm,
saturagdo de O, de 86% e pressdo arterial de 74 mmHg x
46 mmHg. Ausculta pulmonar e cardiaca sem alteragdes
significativas. Foi realizado ecocardiograma, que mostrou
hipocinesia importante do ventriculo direito e hipertenséo pulmonar
severa. A dosagem de CK massa e troponina, o raio X de térax e o
eletrocardiograma solicitados foram normais.

Com relagdo a essa situagdo clinica, julgue os itens a seguir.

41 Inexiste associacdo entre a patologia em investigacio
ambulatorial e a situacdo emergencial que trouxe a paciente ao
hospital nessa situagéo clinica.

42 Caso o D-dimero pelo método de aglutinacdo pelo latex fosse
negativo, o diagndstico de tromboembolismo pulmonar estaria
descartado.

43  Segundo diretriz do American College of Chest Physicians,
caso o diagndstico de tromboembolismo pulmonar seja
confirmado, estarda indicado o uso do ativador do

plasminogénio tecidual, preferencialmente por administragéo

venosa periférica e em duas horas.

Acercada hipertensdo arterial pulmonar (HAP), julgue os préximos
itens.

44 A forma familial da HAP idiopatica, responsavel pela maioria
dos casos da doenga, ¢ monogénica.

45 Pacientes infectados pelo virus HIV aparentemente tém maior
probabilidade de desenvolver arteriopatia pulmonar quando
apresentam determinados alelos relacionados a antigenos de
histocompatibilidade de classe II. Isso sugere que mecanismos
imunoldégicos ligados as proteinas dos complexos de
histocompatibilidade possam ser o elo entre a presenga do
virus HIV e o desenvolvimento de hipertensdo pulmonar.

46 O uso de anticoagulante oral esta indicado nos pacientes
portadores de hipertensdo pulmonar. Objetiva-se manter o INR

(international normalized ratio) entre 2,0 a 3,0.

47 A bosentana age por inibicdo dos dois receptores de
endotelina-1, que levam a vasoconstri¢io e induzem mitose em
células musculares lisas. Com esse tratamento, pacientes com
HAP podem apresentar melhora da qualidade de vida, da
capacidade fisica ao exercicio e também nas varidveis
hemodinémicas.

Considerando a avaliag@o perioperatdria, julgue os itens que se

seguem.

48 No obeso com apneia do sono documentada por

polissonografia, ha indicagdo para uso de CPAP

pré-operatorio.

49 As doencas pulmonares preexistentes podem aumentar as
complica¢cdes pulmonares pds-operatorias, principalmente
devido ao desenvolvimento de atelectasias durante a anestesia
geral. Essa situacdo ocorre de modo especial nas cirurgias
abdominais e tordcicas e tem como principal causa a disfung@o
mecénica da parede toracica e do diafragma associada a

capacidade residual reduzida.

50 Se ha progressdo da insuficiéncia ventricular direita no
pos-operatorio de pacientes com HAP prévia, recomenda-se
otimizacdo da dose da terapia diurética e, se necessario, inicio

do suporte inotrépico com dobutamina.

Com relagdo a tuberculose (TB), julgue os itens subsequentes.

51 Os testes moleculares para diagnéstico da tuberculose
baseiam-se na amplificagdo e deteccdo de sequéncias
especificas de acidos nucleicos do complexo M. tuberculosis
em espécimes clinicos. Estudos demonstram que esses exames
apresentam sensibilidade e especificidade elevadas em
amostras com baciloscopia negativa, porém baixa acuracia em

amostras com resultado de baciloscopia positiva.

52 Em portadores do virus HIV, endurag@o cutdnea da prova
tuberculinica maior ou igual & 5 mm € considerada teste

positivo e € indicado tratamento para TB latente.

53 Conforme as Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (2004),
em pacientes hepatopatas cronicos e com niveis basais de
enzimas hepaticas abaixo de trés vezes o valor normal, o
esquema I deve ser substituido pelo esquema III —
estreptomicina, etambutol e ofloxacina — por trés meses,
mantendo-se etambutol e ofloxacina por mais nove meses de

tratamento, com rigoroso controle das enzimas séricas.

54 Conforme as Diretrizes Brasileiras para Tuberculose (2004),
a broncoscopia em pacientes com TB ¢ indicada quando a
baciloscopia do escarro induzido € negativa, na presenca de
doenca que acomete difusamente o parénquima pulmonar e na

suspeita de tuberculose endobronquica, entre outros.

Cargo 75: Tecnologista Junior — Area: Medicina - Especialidade: Pneumologia



UnB/CESPE - INCA

A respeito do derrame pleural (DP), julgue os itens seguintes.

55 A ocorréncia do DP na artrite reumatoide € muito frequente,
principalmente em mulheres com artrite reumatoide de
diagndstico recente.

56 A sindrome de Meigs pode ser descrita como a presenga de um
tumor benigno de tutero, ascite e DP. Esse ¢ geralmente a
direita e acredita-se que ocorra pela passagem direta do liquido
ascitico para a cavidade toracica.

57 A nocardiose pulmonar raramente apresenta-se com DP. Este,
quando presente, costuma estar associado a disseminac¢do da
doenca, com a triade classica de sinusite, meningite e derrame
pleural.

58 Nos lupus eritematoso sistémico, as
manifestagdes pleurais podem preceder as manifestagdes

sistémicas. Geralmente o DP é pequeno e costuma fazer parte

pacientes com

de uma exacerbacio sistémica da doenca.

59 Por meio de estudo randomizado envolvendo grande nimero
de pacientes, foi demonstrado que a ultrassonografia de rotina
para a realizagdo de toracocentese por agulha reduz a
incidéncia de pneumotdrax iatrogénico e a permanéncia
hospitalar.

Acerca da ventilagdo mecénica, julgue os proéximos itens.

60 O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) na doenga pulmonar
obstrutiva cronica descompensada pode reduzir a necessidade
de intubacdo orotraqueal, a permanéncia hospitalar e a
O modo de VNI mais
circunstancia ¢ o BIPAP (bilevel positive airway pressure),

mortalidade. indicado nessa
pois a presenga de uma pressurizagdo maior durante a
inspiragdo reduz o trabalho respiratério, auxiliando a
ventilagdo e reduzindo a PaCO,.

61 A manobra de recrutamento por escalonamento de pressdo
(iniciando com PEEP de 20 cmH20 até atingir 45 cmH20)
associada a baixos volumes correntes ¢ segura e eficaz para
reduzir a mortalidade de pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo.

62 Inadequacdo da relagdo inspiracdo:expiragdo, taquipneia e
obstrugdo ao fluxo aéreo s@o condigdes que frequentemente
estdo associadas ao aparecimento do auto-PEEP, o que pode
alterar a interagdo entre o paciente e o aparelho e interferir na
sincronia do aparelho.

Considerando as diretrizes da American Association for Respiratory
Care no que se refere a broncoscopia, julgue os itens a seguir.

63 A ocorréncia de infarto agudo do miocéardio ha menos de seis
semanas ¢ uma contraindicagio absoluta para a realizagéo de
broncoscopia, devido ao risco elevado de arritmias que podem
ser desencadeadas pelo procedimento.

64 Uma indicacdo aceitavel de broncoscopia ¢ a necessidade de
realizagdo de toalete endobrdnquica em pacientes com
pneumonia associada a ventilagdo mecénica.

Uma paciente de 70 anos de idade, dois meses apds quadro
de coriza, passou a ter tosse produtiva discreta, com expectoragdo
mucosa em pequena quantidade e dispneia aos médios esforcos.
Portadora de fibrilagdo atrial paroxistica, sem cardiopatia estrutural,
vem em uso de acido acetilsalicilico e amiodarona com dose diaria
de 400 mg ha seis meses. No exame fisico, a paciente apresenta-se
em bom estado geral, hemodinamicamente normal e com frequéncia
respiratoria de 20 irpm. A ausculta pulmonar revela estertores finos
esparsos, predominando nas bases. A radiografia simples de tdrax
revela infiltrado intersticio-alveolar bilateral, com é&reas de
consolidacdo, com predominio nas bases. A tomografia
computadorizada de térax evidencia multiplas opacidades bilaterais
simétricas, espessamento de septos interlobulares, padrdo de vidro
despolido, consolida¢do mais densa que os tecidos circunscritos e
acentuacgdo das marcas broncovasculares, especialmente centrais.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

65 Discreta leucocitose, hipoxemia em ar ambiente e redugdo da
capacidade pulmonar total seriam achados compativeis com o
caso descrito.

66 Para essa paciente, indica-se a suspens@o da amiodarona e do
uso de corticoides por, no minimo, dois meses.

Com relagéo a tosse, julgue os itens que se seguem.

7

67 A patogénese da tosse pods-infecciosa &
multifatorial. Acredita-se que a ruptura da integridade epitelial

provavelmente

e a inflamac@o das vias aéreas superiores e(ou) inferiores, com
ou sem hiper-responsividade transitoria das vias aéreas,
possam estar implicadas.

68 Considerando que os agentes Mycoplasma pneumoniae e
Bordetella pertussis sdo responsaveis pela maioria dos casos
de tosse pos-infecciosa, nessa situagéo, justifica-se o emprego
rotineiro de macrolideos para seu tratamento.

69 Pacientes com paroxismos severos de tosse podem ser
beneficiados com a prescri¢cdo de 30 mg a 40 mg diarios de
prednisona, por curto periodo de tempo, desde que afastadas
outras causas comuns de tosse.

70 Brometo de ipatrépio € o tinico anticolinérgico indicado para
auxilio na redugdo da tosse devido a infec¢des do trato
respiratdrio superior e bronquite cronica.

Acerca do tabagismo, julgue os itens a seguir.

71 Areas cerebrais, como a 4rea tegumentar ventral e o niicleo
accumbens, estdo envolvidas tanto no desenvolvimento da
dependéncia a nicotina quanto em outras dependéncias
quimicas.

72 A presenga de comorbidades psiquiatricas, como a depressdo,
¢ o mais importante fator que dificulta a cessagdo do
tabagismo.

73 N&o ha contraindicacdes para o uso de nenhuma das trés
drogas mais empregadas para a cessacdo do tabagismo:
vareniclina, bupropiona e terapia de reposi¢@o de nicotina.
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No que se refere a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
julgue os proximos itens.

74 A obstrugdo ao fluxo aéreo encontrada na DPOC ¢
habitualmente progressiva, mesmo em presenca de tratamento
adequado.

75 Na DPOC,
prolongada ¢
Pa0, < 59 mmHg ou Sa0, < 90%, avaliadas com o paciente

a indicagdo de oxigenoterapia domiciliar
feita quando o paciente apresenta

acordado e em repouso.

76 Em um paciente com DPOC e que apresenta obstrugdo ao
fluxo aéreo de VEF,/CVF de 50%, espera-se encontrar valor
do volume residual maior que 120% do previsto.

77 Exposi¢do a poeira ocupacional e polui¢do no interior de
moradias causada por queima de biomassa sdo causas de
DPOC, independentemente de sua associa¢do com tabagismo.

78 A principal causa de hipoxemia nos pacientes com DPOC
¢ o desequilibrio nas relagdes ventilagdo/perfusdo, que
se podem apresentar com aumento de 4reas com alto ou baixo
indice V/Q.

79 No tratamento da DPOC, quando se empregam drogas
broncodilatadoras e reabilitagdo pulmonar de forma correta,
consegue-se aumentar a sobrevida dos pacientes.

Com relagdo a asma bronquica, julgue os itens subsequentes.

80 A presenga continuada de sintomas relativos a obstrugdo
bronquica, como dispneia, tosse e chiado toracico, é essencial
para o diagnostico de asma bronquica.

81 Na asma, a reversibilidade, total ou parcial, da obstrugéo
bronquica pode acontecer espontaneamente ou apds uso de
drogas broncodilatadoras.

82 Um paciente asmatico que apresente sintomas diarios, use
diariamente drogas antagonistas beta-2 de curta duragéo e mais
de duas exacerbagdes por semana, constitui exemplo de quadro
de asma persistente grave.

83 A droga de escolha para tratamento de longo prazo na asma
persistente leve € corticoesteroide inalado.

Acerca das infecgdes respiratdrias bacterianas e virais, julgue os
itens de 84 a 88.

84 Cercade 25% dos pacientes com resfriado comum n#o tratado
podem persistir com tosse aguda por até 14 dias.

85 Os pacientes que iniciam quadro de tosse apods infec¢do do
trato respiratdrio superior habitualmente ndo respondem
ao tratamento com anti-histaminicos nem para asma,
independentemente de apresentarem quadro de

broncoespasmo.

86 Para o diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade, ¢
essencial a presenca de sintomas e sinais de infec¢éo pulmonar
aguda e infiltrado parenquimatoso no radiograma do torax.

87 Um paciente que se apresente para investigagdo diagndstica de
quadro infeccioso pulmonar e que mostre no radiograma do
térax infiltrado em zona dependente pulmonar, com area de
cavitagdo, apresenta infec¢@o por anaerobios.

88 A pneumonia adquirida em hospital, que ocorre com
frequéncia em pacientes que requerem tratamento intensivo ou
ventilagdo mecénica, ¢ definida como pneumonia que se
desenvolve apds 48 h de internagdo ou intubagfio e sem
qualquer relagdo com os germes colonizadores da faringe.

Considerando a avaliag@io funcional pulmonar, julgue os itens
subsequentes.

89 Deve-se considerar presenca de hiperinsuflagio pulmonar
apenas quando o volume residual se apresenta maior que 80%
do previsto.

90 Em paciente que apresenta gasometria arterial normal em
repouso, a medida da gasometria arterial durante o exercicio
pode ajudar no diagndstico de suspeita de doenca intersticial.

91 Um paciente que apresente espirometria com teste de
broncodilatadores normais tera o diagnostico de asma
bronquica afastado.

Julgue os proximos itens, considerando as neoplasias respiratorias,
as doengas pleurais e a broncoscopia.

92 Os sintomas mais comuns dos tumores carcinoides bronquiais
sdo hemoptise, tosse, sibilos localizados e pneumonia
recorrente.

93 Até 30% dos casos de tumores carcinoides bronquiais
costumam apresentar-se com sindrome carcinoide, que se
caracteriza por diarreia, sibilancia, hipotensdo e flushing.

94 O termo nddulo pulmonar solitario geralmente refere-se a uma
lesdo arredondada, isolada, com menos de 3 cm, circundada
por parénquima pulmonar normal, sem associagdo com
atelectasia ou adenopatia.

95 As sindromes paraneoplasicas, que podem ocorrer em 10% a
30% dos pacientes com céancer pulmonar, nio sdo
completamente entendidas.

96 Emtrabalhadores que lidam com asbesto, o tabagismo aumenta
o0 risco para carcinoma broncogénico e mesotelioma e agrava
a asbestose.

97 Provas de fungdo pulmonar, tomografia computadorizada do
torax até glandula adrenal, radiograma do térax, confirmagdo
anatomopatologica da malignidade, hemograma e bioquimica
sanguinea, incluindo eletrdlitos, fosfatase alcalina, albumina,
creatinina e enzimas hepaticas, sdo exames necessarios para o
estadiamento do paciente com cancer pulmonar.

7

98 O diagndstico de proteinose alveolar é baseado na
demonstracdo de achados caracteristicos no lavado
broncoalveolar em pacientes com quadro clinico sugestivo.

Acerca das pneumopatias supurativas, julgue os itens a seguir.

99 Em presengade infecgdo pleuropulmonar por germe anaerdbio,
a drenagem com colocagdo de tubo por toracotomia sé esta
indicada quando ndo ha melhora radiologica do quadro.

100 Ascomplicag¢des das bronquiectasias podem incluir hemoptise,
cor pulmonale e abscessos secundarios a distancia.
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PROVA DISCURSIVA

*  Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois néo sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

A adicdo a nicotina, seja pelo habito de fumar cigarros, seja pelo uso de outros produtos derivados
do tabaco, é a maior causa de adoecimento e morte evitavel no mundo atual. Cerca da metade dos usuarios
cronicos de derivados do tabaco vai morrer precocemente de canceres ou outras enfermidades relacionadas
ao fumo. Estima-se que o tabaco leve a uma perda média de 14 anos de vida. Em contrapartida, o lucro da
indUstria fumageira é proporcional ao nimero de dependentes de nicotina. Para se escapar de uma pandemia
mundial causada pelo tabaco, deve-se investir na profilaxia do uso e da dependéncia de nicotina.

Considerando que o trecho acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.
TABAGISMO E SAUDE

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» epidemiologia do tabagismo;
» toxicidade e consequéncias do tabagismo cronico;

» mecanismo da dependéncia de nicotina e respectivo tratamento.
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