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1 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu programa de
residéncia transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o
seu nome e seu pré-requisito em cada pagina numerada de seu caderno de prova. Caso o caderno
esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou aos
dados identificadores de seu programa ou pré-requisito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha
de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
Nunca,mas nunca, a natureza segue um cam inho e a sabedoria outro.

3 Naose comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

4 Naduragao da prova, estaincluido o tempo destinado a identificagcdo — que sera feita no decorrer da prova —
e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES
+ Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
+ Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. { cespel I

+ E permitida a reprodugdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. et o)
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregéo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Com relagdo a fisiologia do aparelho respiratdrio, julgue os itens

a seguir.

O brdonquio fonte direito, por ser mais verticalizado em relagéo

ao esquerdo, é de mais dificil acesso pelo broncofibroscdpio.

A ventilagdo e a perfus@o pulmonares se distribuem de forma

uniforme pelos pulmdes.

Na posicdo ortostatica, a ventilagdo e a perfusdo pulmonares
aumentam do apice em diregdo & base, de modo que as bases
pulmonares sdo melhores ventiladas e perfundidas, quando

comparadas aos apices pulmonares.

A zona de troca gasosa, também conhecida como barreira

alvéolo-capilar, mede cerca de 0,5 micra.

Cerca de 40% da resisténcia total do sistema respiratorio €

dada pelas pequenas vias aéreas.

A respeito das neoplasias pulmonares, julgue os préximos itens.
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A avaliacdo periddica de pessoas assintomaticas com alto risco
para cancer de pulmio ¢ uma estratégia que nfo apresenta

beneficios demonstraveis.

O nodulo pulmonar solitario ¢ uma opacidade arredondada
pulmonar isolada que pode estar associada a presenca de

adenopatia.

Na tomografia com emissdo de poésitron (PET), um falso
negativo pode ocorrer quando ha tumores pouco diferenciados

e com alta atividade metabdlica.

Para um paciente que apresenta lesdo pulmonar com alta
probabilidade para malignidade (superior a 70%) o
procedimento é a cirurgia para resseccdo, seguida de

estadiamento.

Os tumores carcinoides, que predominam em homens com
mais de 60 anos de idade, crescem lentamente e raramente se

apresentam com metastases.

Quando do diagnoéstico do cancer pulmonar, de 75% a 90%
dos pacientes sdo sintomaticos, e a apresentagdo clinica
depende do tipo e da localizag@o do tumor primario, bem como

da extensdo local e da presenca ou ndo de metastases.

Acerca da fisiopatologia e clinica da asma bronquica, julgue os

itens que se seguem.
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A obstrucdo ao fluxo aéreo apresentada por um paciente
reverte-se completa ou parcialmente de forma espontanea ou

apods uso de broncodilatadores.

Os sintomas clinicos da asma bronquica costumam piorar
durante o dia, com melhora frequente durante a noite ou pela

manha.

Considere um paciente com suspeita de asma bronquica e que
apresenta espirometria com auséncia de limitagcdo ao fluxo
aéreo. Nesse caso, ¢ correto afirmar que o diagnostico de asma

bronquica deve ser descartado.

Manifestagdes alérgicas como dermatite atdpica, polipose nasal
e aumento da secre¢do nasal podem estar presentes em

pacientes com asma brdnquica.

No que concerne a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),

julgue os itens subsequentes.
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Na histdria clinica de pacientes com DPOC, é comum o relato
de trabalho em ambiente com poluiggo aérea e, principalmente,

de exposicdo a fumaca do tabaco de forma ativa ou passiva.

A limitagdo ao fluxo aéreo que apresenta o paciente com

DPOC ¢ parcialmente reversivel apos o wuso de
broncodilatadores e, geralmente, ndo progride com tratamento

adequado e cessagdo do tabagismo, quando for o caso.

No exame fisico de um paciente com DPOC, ¢ possivel haver
roncos, diminui¢&o dos sons pulmonares e tempo de expiracdo

prolongado.

A principal causa de hipoxemia na DPOC sdo os desequilibrios

nas relacdes ventilagdo/perfusdo pulmonares.

No tratamento da DPOC, além do uso de broncodilatadores, a
reabilitagdo pulmonar é indicada com o objetivo de prolongar

a sobrevida dos pacientes.

De forma geral, os pacientes com DPOC apresentam melhora

da saturagédo periférica de O, (SpO,) durante o sono.
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Quanto ao uso da broncoscopia, julgue os itens a seguir.

22 Nas doengas intersticiais, a biopsia transbronquica com
broncoscdpio flexivel apresenta riscos baixos de pneumotorax
(10%) e de hemorragia (menos de 1%).

23 A broncoscopia flexivel com lavagem broncoalveolar pode ser
usada para auxiliar o diagnostico de pneumonia associada ao
ventilador.

24 Na suspeita de céncer pulmonar, a broncoscopia flexivel
permite a realizacdo de escovado bronquico ou lavagem de
segmentos pulmonares, quando necessarios.

Julgue o item seguinte acerca de bronquiectasias.

25 E essencial para seu diagndstico a historia clinica de tosse
cronica produtiva, infec¢des pulmonares recorrentes que
necessitam de antibioticoterapia e achados radiolégicos de
espessamento e dilatacdo das vias aéreas com opacidades
irregulares.

Considerando o quadro clinico de um homem com 68 anos de
idade, com diagndstico de DPOC ha 3 anos, atualmente em estagio
IIT da doenca (gasometria em repouso PaO, = 60 mmHg; SatO, =
90%; ecocardiograma com alteragdo do relaxamento ventricular
esquerdo grau [; hematdcrito = 50%), julgue os seguintes itens.

26 Durante o esforco fisico, o aprisionamento aéreo é um dos
principais mecanismos de dispneia nesse tipo de paciente. Esse
problema pode acontecer mesmo que o paciente nfo apresente
dessaturag@o da hemoglobina.

27 A oxigenoterapia ¢ indicada para esse paciente, por pelo menos
15 horas por dia.

28 A reabilitacdo pulmonar para esse paciente é indicada, pois,
além de melhorar a qualidade de vida, determina melhora
funcional (espirométrica).

29 O corticoide inalatério é indicado se o paciente apresentar
exacerbacgdes frequentes, por exemplo, mais de trés episodios
por ano.

Uma mulher com 32 anos de idade, com histdria de asma
bronquica desde a infancia, procurou atendimento ambulatorial com
crises diarias de dispneia e chiado toracico, além de despertares
noturnos por conta da dispneia e opressdo toracica. Ela usa
unicamente beta-agonistas inalatérios de curta duragfo, cerca de
seis a sete vezes ao dia.

Acerca desse quadro clinico, julgue os proximos itens.

30 Variabilidade do VEF, ou do pico de fluxo durante o dia
superior a 30% constituird sinal de gravidade e controle
inadequado da doenga.

31 Dadaa gravidade e a intensidade dos sintomas, deve-se iniciar
medica¢do com omalizumabe, associadamente ao corticoide
inalatdrio e beta-2 agonista de longa duragéo até estabilizagdo
clinica inicial. Apos trés meses desse tratamento, deve-se fazer
nova avaliagdo para definir a manuteng@o do esquema.

32 A paciente ¢ classificada como asmatica de intensidade
moderada e, portanto, apds o tratamento adequado, deve ser
vacinada para influeza anualmente.

Paciente de 29 anos de idade, na décima semana de
gestacdo, procurou atendimento médico com queixa de dispneia,
dor toracica a esquerda, ventilatdrio-dependente, e tosse seca ha
cerca de 10 horas. Nega febre. No exame fisico, chamam atengéo
a frequéncia cardiaca de 110 bpm, PA de 100 mmHg x 60 mmHg,
SatO, de 93% e frequéncia respiratoria de 24 irpm. Na ausculta
pulmonar, ha leve diminuigdo do murmurio vesicular em regido
infraescapular E.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

33 A dosagem do dimero D ¢ o melhor exame a ser solicitado,
pois, diante desse quadro tipico, se positivo, dispensa-se a
realizacdo de outro método de imagem que use radiacdo.

34 Nessa paciente, a angiotomografia estd proscrita.

35 Se o diagnéstico de embolia pulmonar for confirmado, a
paciente devera iniciar o tratamento com heparina de baixo
peso molecular, na dose indicada para anticoagulagio e, em
seguida, deverd iniciar o uso de anticoagulante oral (como a
warfarina), que s6 deverd ser suspensa na trigésima oitava
semana de gestagdo, devido ao risco de sangramento no parto.

Um homem com 56 anos de idade, internado em UTI por
quadro de hemorragia subaracnoide, permanece em suporte
ventilatorio invasivo ha 72 horas, para protecdo de vias aéreas,
tendo em vista que apresentava avaliagdo pela escala de
Glasgow = 7. Ele iniciou quadro de febre, aumento de secregéo
traqueal, com caracteristica purulenta, e piora do leucograma.

\

Em relacdo & suspeita de pneumonia associada & ventilagdo
mecanica (PAV) no quadro clinico acima, julgue os itens a seguir.

36 A procalcitonina geralmente aumenta nos quadros de infecgdes
bacterianas. Recentemente, esse biomarcador tem sido usado
em conjunto com outros dados clinicos e laboratoriais para
definir o diagnostico de PAV. No entanto, a relevancia do seu
papel na investigagdo da PAV ainda ndo estd completamente
definida.

37 Nesse tipo de quadro, o ponto de corte para considerar
crescimento bacteriano significativo pelo método de
lavado broncoalveolar (adquirido por meio da broncoscopia)
¢ de 10° UFC/mL.

Um homem com 40 anos de idade, com diagndstico de
SIDA, apresenta historia de febre (até 38,2 °C), praticamente diaria,
dispneia progressiva, atualmente para moderados esforcos, tosse
seca e perda de 2 kg, ha cerca de um més. Na tomografia de torax,
observa-se infiltrado peribroncovascular, bilateralmente.

Em relagfo a esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

38 Essa histéria clinica e o achado tomografico sugerem
comprometimento neoplasico associado a SIDA, como
sarcoma de Kaposi e linfoma ndo Hodgkin.

39 Apds realizar pesquisa de BAAR no escarro em 3 amostras,
com resultados negativos, deve-se seguir a investigacdo com
bidpsia a céu aberto, pois a broncoscopia raramente define o
diagndstico e apenas iria retarda-lo.
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Considerando que uma mulher com 33 anos de idade, com quadro
de tosse produtiva e febre vespertina ha 40 dias, tenha o diagndstico
de tuberculose confirmado em exame de escarro, julgue os

proximos itens.

40 A radiografia de térax e o PPD devem ser feitos em todas as

pessoas consideradas contatos da paciente.

41  Em caso de hepatotoxicidade, com elevagdo da ALT (TGP)
acima de cinco vezes o limite superior da normalidade, deve-se
suspender o esquema RHZE (rifampicina, isoniazida,

pirazinamida e etanbutol). Apds a queda das enzimas para

valores inferiores a duas vezes o limite superior da
normalidade, as medicagdes devem ser reiniciadas na seguinte

ordem: Z; ap6s uma semana, H; apos uma semana, R e E.

42 Em pacientes com hepatotoxicidade grave, deve-se fazer o

tratamento sem a Z e prolonga-lo por nove meses.

Um paciente de 60 anos de idade procurou assisténcia
médica com historia de dispneia progressiva ao longo dos ultimos
seis meses. Atualmente, ele apresenta dispneia para moderados
esforcos. A prova de fungdo tem padrdo de restricdo moderada, com
redu¢do moderada da capacidade de difusdo de CO. Na tomografia
de torax de alta resolugfo, observou-se infiltrado intersticial,
reticular, com areas de vidro fosco dissociadas das areas de fibrose,
faveolamento muito discreto, com comprometimento semelhante de

apices e bases.

Com base nas informagdes do quadro clinico acima, julgue os itens

que se seguem.

43 O paciente apresenta critérios para o diagnostico de fibrose
pulmonar idiopatica (FIP) e, portanto, a bidpsia a céu aberto

pode ser dispensada.

44 Pneumonia intersticial ndo especifica e pneumonia por
hipersensibilidade sdo doengas que frequentemente fazem
diagndstico diferencial com a FIP. Apesar de ser importante a
diferenciaggo diagnostica entre elas, por terem prognosticos e
evolugdes diferentes, o tratamento é o mesmo: corticoide,

imunossupressor e n-acetil-cisteina.

45 Fazem parte do seguimento ambulatorial dos pacientes com
doenca intersticial: realizagdo periddica de espirometria,
medida da difusdo de CO, oximetria de pulso, avaliagdo da
evolugdo da dispneia com escalas especificas e teste de

caminhada de 6 minutos.

Um paciente de 68 anos de idade chegou ao pronto-socorro
com historia de tosse produtiva, febre alta e dispneia, iniciados ha
dois dias. Nas ultimas 12 horas, houve intensificagdo dos sintomas,
associando-se dor tordcica a direita, que piora com a inspirag@o, e
queda significativa do estado geral. O paciente era higido
previamente e ndo tinha internagéo recente. O seu exame apresentou
os seguintes detalhes: Fr = 32 irpm; FC = 120 bpm;
PA =85 mmHg x 50 mmHg; Sat O, = 85%; paciente sonolento,
porém respondendo aos comandos verbais. Sistema respiratorio:
som macigo em regifio infra-escapular direita e submacigo naregido

interescapulo vertebral D, com aboligdo e redugdo do murmurio

vesicular, respectivamente, nessas areas.

Com referéncia ao quadro clinico acima, julgue os itens seguintes.

46 Esse paciente deve ser internado e, preferencialmente,

encaminhado para terapia intensiva.

47 No quadro descrito, o exame de escarro é pouco especifico e
a hemocultura é pouco sensivel; assim, por serem exames de

pouco custo efetivos, a sua solicitagdo ¢ desnecessaria.

48 A ressuscitagdo volémica inicial deve ser feita de forma
restritiva, para ndo piorar ainda mais a troca gasosa,

antecipando a necessidade de intubagéo orotraqueal.

49 Se apos a realizagdo de radiografia de torax, identificar-se
derrame pleural extenso a direita e, na pung&o, houver saida de
liquido claramente purulento, a melhor conduta nesse caso sera
coletar material para exame e seguir com drenagem toracica a

direita.

50 Se ndo houver nenhuma porta de entrada de pele, uma boa
opcdo terapéutica para esse paciente sera um betalactdmico

associado a uma quinolona ou macrolideo.
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