GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E CADASTRO DE
RESERVANOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA PARA O ANO DE 2009

Aplicagdo: 15/2/2009

Endoscopia Respiratoria (042)
Requisito: Pneumologia

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade e o codigo da sua opg¢ao tanto acima
quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

A natureza oferece um caminho diferente a cada um.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou) ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragao da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet— www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposicdo de Recurso, Internet, mediante instrugdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

IV 5 e 6/3/2009 — Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso,

v

Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.
10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apos recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES
* Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.
* Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. ccespe[ InB

+ E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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Nas questdes de 1 a 50, marque, para cada uma, a unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas

marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregdo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

A sindrome de hipopneia e apneia do sono est4 associada a

| roncos.

II  sonoléncia diurna.

III obesidade.

IV hipertensio arterial.
transtornos do humor.

A quantidade de itens certos € igual a
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QUESTAO 2

Assinale a opgdo que apresenta o tratamento de eleicdo para a
maior parte dos casos de sindrome de apneia e hipopneia do sono.

CPAP.

dieta hipocaldrica.
esteroide nasal topico.
uvulopalatofaringoplastia.
traqueostomia.

QUESTAO 3 1

Bronquiectasia ¢ uma doenga pulmonar cronica ainda prevalente
nos paises pobres e com potencial para prejudicar
significativamente a qualidade de vida dos acometidos por esse
mal. Acerca desse problema clinico, assinale a op¢do correta.

OO0

A grande maioria dos casos em paises pobres tem como
causa doengas congénitas.

O diagndstico de bronquiectasia cilindrica frequentemente
indica a presenga de doenga infecciosa como causa.
Hemoptise é o sinal respiratorio mais encontrado nessa
condigdo clinica.

Broncoscopia tem acentuado valor para o diagnostico direto
das lesdes associados a bronquiectasia.

A presenga de Pseudomonas aeruginosa esta associada com
maior produgdo de escarro, maior frequéncia de internagdes
e maior extensdo das bronquiectasias.

QUESTAO 4 1

Estudos recentes tém demonstrado que o uso de macrolideos
tem um papel importante na terapia de pacientes portadores
de bronquiectasia com infec¢do cronica pela P. aeruginosa, em
virtude dos seus efeitos

@ © ® ©

antimicrobiano e anti-inflamatério.
antimicrobiano e imunomodulador.
anti-inflamatorio e imunomodulador.
antimicrobiano e mucocinético.
anti-inflamatorio € mucocinético.

POOO

QUESTAO 5 1

Os critérios diagnosticos que, presentes, sugerem fortemente a
presenca da fibrose cistica incluem

| historia familiar positiva.

I  teste do suor positivo.

I pelo menos um achado fenotipico.
IV triagem neonatal positiva.

V  diferenca de potencial nasal positiva.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

1
2.
3.
4
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QUESTAO 6

As lesdes frequentemente encontradas no mediastino anterior
incluem o

1 timoma.

I linfoma.

III  neurinoma.

IV bdcio subesternal.
V  cisto pericardico.

A quantidade de itens certos € igual

1
2.
3.
4

P00

5

.
Sarcoidose ¢ uma doenga granulomatosa de causa desconhecida,
cujo tratamento adequado pode evitar a disfungdo de drgios

nobres e permitir a cura ou o controle da maioria dos casos.
Acerca do tratamento dessa doenga, assinale a opgéo correta.

O Todos os casos requerem tratamento.

® Idade acima dos 40 anos, envolvimento pulmonar
parenquimatoso e doenga extratoracica sdo indicadores de
mau prognostico.

® O acompanhamento da doenga nos pacientes deve ser feito
ao longo de toda a vida.

® O emprego de hidroxicloroquina é util para o controle do
comprometimento cardiaco ou neuroldgico.

® Mulheres portadoras da doenga na fase de pds-menopausa e
com osteoporose ndo devem fazer uso de corticosteroides.
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QUESTAO 8 1

As vasculites ANCA-relacionadas

incluem a

pulmonares primarias

I granulomatose de Wegener.
I doenca de Goodpasture.

IIT arterite de Takayasu.

IV vasculite de pequenos vasos.
V  vasculite de Churg-Strauss.

A quantidade de itens certos € igual a

1
2.
3.
4

QOO

5.
QUESTAO 9 |

Os marcadores que definem a presenca de derrame pleural
exsudativo incluem

I razdo proteica liquido pleural/soro > 0,5.

Il  razdo LDH liquido pleural/soro > 0,6.

11 celularidade menor do que 10.000 células por mm?.
IV glicose pleural em nivel de 80 mg/dL.

V  taxa de leucdcitos abaixo de 1.000/mm?.

Estdo certos apenas os itens

Tell
Telll
ITeV.
IelV.
IVeV.
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QUESTAO 10

Paciente ndo-fumante, que apresente tosse por mais de 8 semanas,
com radiografia de térax normal e sem histérico de uso de
inibidor da enzima conversora da angiotensina tem de ser
submetido a investigacdo diagnostica prioritariamente para as
seguintes causas:

O asma, insuficiéncia cardiaca esquerda, sindrome de Loefler
e bronquite esosinofilica ndo-asmética.

® sindrome da tosse das vias aéreas superiores, insuficiéncia
cardiaca esquerda, sindrome de Loefler e doenga do refluxo
gastroesofagico.

® asma, insuficiéncia cardiaca esquerda, sindrome de Loefler
e bronquite eosinofilica ndo-asmética.

® sindrome da tosse das vias aéreas superiores, sindrome de
Loefler, doenca do refluxo gastroesofdgico e bronquite
eosinofilica ndo-asmatica.

@ asma, sindrome da tosse das vias aéreas superiores, doenga
do refluxo gastroesofagico e bronquite eosinofilica
ndo-asmatica.

QUESTAO 11 1

O quadro clinico de tromboembolismo pulmonar ¢
potencialmente fatal nas primeiras horas de ocorréncia de um
evento agudo. Portanto, é muito importante identificar condi¢des
clinicas que predisponham o paciente a desenvolver o problema
e os elementos que compdem os condicionantes basicos da
trombogénese aguda, os quais incluem

| estase do fluxo venoso.

II  inflamag3o.

IIT  lesdo endotelial.

IV estado de hipercoagulabilidade.
queda da imunidade.

quantidade itens certos € igual a

OO » <
Rl B
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QUESTAO 12 |

Assinale a opg¢do correta acerca do diagndstico de
tromboembolismo pulmonar agudo

O O diagndstico é clinico e ndo exige a identificagio do evento
tromboembolico.

A radiografia de torax é de pouca valia, pois raramente
indica achados sugestivos de tromboembolismo pulmonar.
O aumento da concentragdo plasmatica de dimeros D tem
alta especificidade para o diagnostico.

A gasometria arterial raramente apresenta altera¢cdes no nivel
de CO.,.

A presenca de sincope, hipotensdo, cianose e hipoxemia
sugere tromboembolismo macigo.

®@ ©0 ®© o

QUESTAO 13

O tratamento do tromboembolismo pulmonar agudo deve ser
iniciado imediatamente apds a suspeita clinica, como forma de
diminuir a mortalidade nas primeiras horas do estabelecimento
dessa condigfo clinica. Acerca desse assunto, assinale a opgéo
correta.

O As evidéncias mostram ndo ser mais necessaria a aplicagdo
em bolus de heparina ndo-fracionada na fase inicial do
tratamento.

® O uso de anticoagulante oral pode ser iniciado dentro das
primeiras 48 h apds a confirmagdo objetiva do
tromboembolismo.

® A heparinapode serretirada do esquema terapéutico, quando
o tempo de tromboplastina parcial estiver situado entre 1,5
e 2,5 vezes o valor do controle.

® A heparina de baixo peso molecular é uma opg&o a heparina
ndo-fracionada nos pacientes portadores de insuficiéncia
renal grave.

® Os cumarinicos podem ser usados no tratamento do
tromboembolismo venoso durante a gestagdo, por serem de
baixo potencial teratogénico.
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QUESTAO 14 1

Assinale a opgdo correta a respeito da profilaxia para o
tromboembolismo venoso.

® Todos os pacientes hospitalizados devem ser avaliados
quanto ao risco de apresentarem essa condicéo clinica.

® As medidas profilaticas podem ser interrompidas quando
houver cessagdo dos sintomas.

® Heparina ndo-fracionada ndo deve ser prescrita para a
profilaxia para tromboembolismo venoso.

® A profilaxia deve, preferencialmente, iniciar-se no
segundo dia p6s-operatorio, nos casos de cirurgias de médio
porte realizadas em pacientes sem fatores de risco.

@ O filtro de veia cava inferior ndo deve ser empregado

associado a anticoagulantes.

Texto para as questdes de 15a 17

Uma paciente com 60 anos de idade apresenta, no
segundo dia pds-operatorio de mastectomia bilateral por cancer
de mama, dispneia subita, associada a dor pleuritica localizada na
base do hemitérax direito. Observa-se, ainda, edema e
empastamento de panturrilha esquerda. A radiografia de torax
apresenta-se sem alteragdes.

QUESTAO 15 1

No que se refere aos de exames complementares dessa paciente,
¢ correto afirmar que

O o primeiro exame a ser solicitado € a dosagem de dimero D.

® o ecocardiograma transtoracico apresenta boa sensibilidade
no diagndstico do problema clinico descrito e ¢ uma boa
escolha para iniciar a investigagdo da paciente.

® cintilografia pulmonar de perfusdo que resulte em baixa
probabilidade para a presenga de émbolo descarta
tromboembolismo pulmonar.

® se deve optar pela cintilografia de perfusdo ou pela
angiotomografia para confirmar o problema clinico descrito.

® a solicitagdo de ultrassom com doppler de membros
inferiores se faz desnecessaria, por ser de pouca valia para o
esclarecimento do caso clinico em questéo.

QUESTAO 16 1

Sdo exames importantes para a estratificagdo de risco e para o
progndstico da doenga na paciente

O radiografia de torax, dimero D e ecocardiograma.

® ecocardiograma, ultrassom com doppler de membros
inferiores e troponina I.

® CPK, troponina I e BNP.

® ecocardiograma, BNP e radiografia de tdrax.

(E)

ecocardiograma, BNP e troponina 1.

QUESTAO 17 1

No que diz respeito ao tratamento da referida paciente, assinale
a op¢do correta.

O A heparina de baixo peso molecular pode ser imediatamente
prescrita e pode ser mantida até que haja confirmagéo
diagnostica.

® Ousodetromboliticos estara formalmente contraindicado se
houver instabilidade hemodinadmica associada a hipotenséo
grave.

® O anticoagulante oral deve ser iniciado apos trés dias de uso
do esquema de heparina de baixo peso molecular, devido aos
riscos de eventos tromboticos.

® A heparina de baixo peso molecular deve ser suspensa
passados dois dias do inicio do uso do anticoagulante oral.

@ Um fator limitante para o emprego da heparina de baixo peso
molecular no tratamento do tromboembolismo pulmonar ¢ o
fato de ndo existir controle laboratorial que mega os riscos
de seu uso.

QUESTAO 18 |

Assinale a opgdo correta, acerca da profilaxia para o
tromboembolismo pulmonar.

O O emprego de anestesia via peridural em procedimentos
cirurgicos impede a prescrigdo de heparina como medida
profilatica farmacologica.

® O uso de 5.000 unidades de heparina ndo-fracionada via
subcutdnea de 8 h em 8 h mostrou-se mais efetivo, em
pacientes adultos do que se prescrito de 12/12h.

® Essa profilaxia deve ser instituida para todo paciente ndo-
cirurgico internado, desde que ndo apresente risco de
sangramento.

® O emprego de meias elasticas tem efeito profilatico igual ao
dos compressores pneumaticos intermitentes.

@ A duragfio da cirurgia e o seu porte nfo interferem na
indicacdo de medidas profilaticas no pos-operatdrio.

Texto para as questdes 19 e 20

Uma paciente com 30 anos de idade apresenta histdria de
dispneia progressiva ha 6 meses. Sua classificagéo funcional ¢ de
grau III. O ecocardiograma mostra que a pressdo sistolica da
artéria pulmonar esta estimada em 50 mm de Hg.

QUESTAO 19 1

Em face do quadro descrito no texto, assinale a opcdo que
estabelece associacgdo correta entre doenga e fatores de risco ou
condicdo clinica a ela associados, os quais devem ser
considerados na busca do diagnoéstico de certeza.

hipertiroidismo, uso prévio de anorexigenos e estenose
aortica

esclerodermia, comunicagéo interatrial e sarcoidose
tromboembolismo pulmonar crénico, lupus eritematoso
sistémico e esclerodermia

retrovirose, linfangioleiomiomatose e hipotireoidismo

Q0 @0 ©

esclerodermia, comunicagio inter-atrial e retrovirose
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QUESTAO 20 1

Com referéncia a exames complementares, no quadro descrito,
assinale a op¢do correta.

O Ecocardiograma transtoracico sem evidéncias de
insuficiéncia ventricular esquerda define o diagnostico de
hipertenséo arterial pulmonar.

® O cateterismo do segmento cardiaco direito tem valor
diagndstico, mas ndo oferece informagdes quanto ao
prognostico da doenga descrita.

® O teste de vasorreatividade realizado durante o cateterismo
¢é de grande valor para o planejamento terapéutico da doenca
descrita.

® O cateterismo nfo estard indicado se a cardiopatia congénita
for a causa do problema.

O Acintilografia de perfusdo pulmonar tem baixa sensibilidade
para os casos em que ha a necessidade de se investigar
tromboembolismo crénico como causa da doenga descrita.

Texto para as questdes de 21 a 23

Um paciente com 50 anos de idade foi internado em
virtude de apresentar pneumonia grave associada a quadro de
sindrome de anguistia respiratoria do adulto (SARA). A PaO,
medida foi de 70 mm de Hg, com FiO, de 50% na mascara de
Venturi.

QUESTAO 21 1

Acercados aspectos fisiopatoldgicos envolvidos no referido caso,
assinale a op¢do correta.

® O principal mecanismo de alteragdo da troca gasosa ¢ a
alteracdo da difusdo.

® A SARA se caracteriza pelo comprometimento homogéneo
de ambos os pulmdes.

® A aplicagio da formula que determina a diferenga alvéolo-
arterial provavelmente resultara em valor normal, tendo em
vista o grande componente de hipoventilagdo dessa doenca.

® A relagdo PaO,/FiO, ¢ importante para determinar o grau de
hipoxemia e para acompanhar o comportamento clinico
evolutivo do paciente durante a internagio.

O Arelagdo PaO,/FiO, é melhor para determinar o mecanismo
de hipoxemia do que a férmula que determina a diferenca
alvéolo-arterial.

QUESTAO 22 |

Tendo em vista o caso descrito, assinale a opgdo correta com
relacdo a mecanica ventilatoria.

O A caracteristica mais importante é o aumento da resisténcia
das vias aéreas.

® A complacéncia pulmonar é caracteristicamente mais baixa
nesse tipo de caso.

® A distribuigio das pressdes utilizadas para ventilar o
paciente se dd de forma homogénea no parénquima
pulmonar.

® Deve-se manter um tempo expiratorio longo durante a
ventilagdo mecénica, pois o tempo de esvaziamento
pulmonar € muito prolongado.

@ Asporgdes dependentes do pulméo do paciente em dectibito
dorsal sdo as que apresentam menos colapso pulmonar.

QUESTAO 23 1

Assinale a opgéo correta com relagdo ao emprego da técnica de
ventilagdo mecédnica em pacientes como o do quadro descrito no
texto.

O A ventilagdo em posi¢do prona reduz a mortalidade nesses
pacientes.

® A hipercapnia permissiva ndo é mais aceita no tratamento
desses pacientes.

® A ventilagdo com baixos volumes mostrou redugdo da
mortalidade nesses pacientes.

® O emprego de grandes volumes pulmonares tem seu carater
deletério restrito ao aumento da chance de trauma gerado
pelos aumentos da pressdo e do volume pulmonares.

@ A presso de platd relaciona-se predominantemente com a
energia gasta para movimentar o ar através das vias aéreas e
deve ser mantida em torno de 40 cm de H,O.

Texto para as questdes de 24 a 27

Um paciente com 60 anos de idade, fumante de 20 magos
de cigarro por ano, apresenta ha 4 semanas dispneia aos
moderados esforgos e alteracdo do padréo da tosse, esta existente
ha 5 anos. Um dia antes da consulta, ele passou a observar
hemoptise de discreta intensidade. O exame fisico revela
baqueteamento digital e mucosas hipocoradas. A ausculta
respiratéria mostra murmurio vesicular diminuido no terco
superior do térax. Na radiografia de térax, encontra-se grande
opacidade no lobo superior esquerdo, com cavitagdo na por¢do
superior, aumento do hilo esquerdo e elevacdo da ctpula frénica
esquerda. A espirometria mostra disturbio obstrutivo moderado.

QUESTAO 24 |

O provavel diagndstico desse paciente, € de

O pneumonia.

® céncer de pulmio.
® tuberculose.

® criptococose.

@ sarcoidose.

QUESTAO 25

O diagnostico de certeza desse paciente pode ser obtido com o
exame de

ressonéncia nuclear magnética.

tomografia computadorizada de torax.
cintilografia pulmonar.

bacterioscopia de escarro.

pungdo aspirativa percutdnea com agulha fina.

00O

QUESTAO 26

O melhor tratamento a ser instituido no caso do paciente em
questdo €

a antibioticoterapia.

a quimioterapia antineoplasica.

o esquema triplice tuberculostatico.
a anfotericina.

o corticosteroide.

(m OO N >)
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QUESTAO 27 1

As condigdes clinicas em que o baqueteamento digital ¢é
encontrado com frequéncia incluem

I o céncer de pulmio.

II  afibrose cistica.

IIT abronquiectasia.

IV aasma persistente moderada.
V o abscesso pulmonar.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

0O
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5.

Texto para as questdes de 28 a 30

Um paciente com 50 anos de idade, lavrador, proveniente
do estado de Goias, apresenta, ha 8 meses, dispneia progressiva
aos esforgos, associada a tosse seca e emagrecimento de 10 kg.
Fuma 40 magos de cigarros por ano. O exame fisico confirma o
emagrecimento do paciente e mostra ausculta cardiorrespiratoria
sem alteragdes. A radiografia de térax revela infiltrado
reticulonodular difuso, poupando as bases pulmonares.

QUESTAO 28 1

A descric@o da histéria clinica e do achado radiolégico sugere o
diagnostico de.

paracoccidioidomicose.
tuberculose.

fibrose pulmonar idiopatica.
insuficiéncia cardiaca congestiva.
cancer de pulmao.

PO0®O©O

QUESTAO 29

No caso em questo, o diagndstico definitivo podera ser feito por
meio do exame de

escarro em que se ache o microorganismo.
tomografia computadorizada.

sorologia.

BNP.

hemograma.

(mECNON=N>]

QUESTAO 30

Os critérios de cura para a doenga descrita, no texto incluem

I melhora clinica.

I melhora radioldgica.

III  VHS de 60 mm por trés meses consecutivos.

IV estabilizag@o da intradermorreacdo em duas amostras com
intervalos de 6 meses apds tratamento.

V  redugio da rima bucal.

A quantidade de itens certos € igual a

(mMEONON=N>)
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Texto para as questdes de 31 a 33

Uma paciente com 25 anos de idade apresenta ha um ano
episddios noturnos de chiados no peito, cerca de uma vez por
semana, os quais provocam despertar noturno. Ela negou a
existéncia de tosse, de dispneia e de sensagdo de aperto toracico.
Informou passado de asma na infancia com remisséo aos 10 anos
de idade. O exame fisico, a radiografia de térax, a prova de
fungfo respiratoria e os exames laboratoriais mostravam-se sem
alteragdes.

QUESTAO 31 |

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, (SBPT), o problema clinico descrito deve ser
classificado como sendo

intermitente.
persistente leve.
persistente moderada.
persistente grave.
persistente muito grave.

OO

QUESTAO 32

A SBPT preconiza que, nessa condigdo de gravidade da doenga,
deva-se prescrever

beta-2-agonista de longa duragio.
teofilina.

corticoide inalatorio em doses baixas.
corticoide oral.

omalizumabe.

QUESTAO 33 1

Segundo a SBPT, deve-se atentar para o nivel de controle da
doenga em consultas subsequentes & primeira. E fator que permite
classificar a doenga do paciente em questiio como controlada

OO

a presenga de até 2 sintomas diurnos por semana.
o uso da medicag@o de resgate 4 vezes por semana.
o relato de um despertar noturno por més.

o pico de fluxo igual a 70% do previsto.

a presenga de uma exacerbago da doenga por ano.

PO0®OO

QUESTAO 34

Durante a execug@o do planejamento terapéutico para um
paciente portador de asma, devem-se considerar alguns fatores,
que podem dificultar o controle da doenga, os quais incluem

I refluxo gastroesofagico.

I manejo inadequado dos dispositivos inalatérios.
Il tabagismo.

IV rinossinusite.

fatores ambientais.

quantidade de itens certos ¢ igual a
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QUESTAO 35 1

Boa parte dos pacientes portadores de asma ndo controlada apresentam
broncoespasmo quando realizam exercicios fisicos. Nesse caso, até que
a doenca seja controlada, a melhor medida a ser tomada é

afastar o paciente das atividades fisicas.

recomendar o uso de oxigénio via nasal durante os exercicios.
recomendar que so sejam feitos exercicios em ambientes arejados.
empregar beta-2-agonista de curta duragdo 15 a 30 minutos antes
da atividade fisica.

orientar que sejam feitos apenas exercicios aerdbicos.

@ 00O

Texto para as questdes de 36 a 38

Um paciente com 40 anos de idade, sem doencas prévias e de
bom nivel socioecondmico informa apresentar, ha 2 dias, tosse com
eliminagdo de material de coloragdo amarelada, associada a febre,
calafrios e dor pleuritica a direita. No exame fisico, mostra-se lucido e
orientado no tempo e no espago. Apresenta SpO, 95%, PA normal e
frequéncia respiratoria de 24 incursdes respiratorias por minuto.
Identificam-se crepitagdes inspiratorias em terco inferior do torax, a
direita.

QUESTAO 36 |

No caso descrito, para se obter a elucidagdo do diagnostico
nosoldgico, deve-se solicitar

I raio X de torax.

II  hemocultura.

Il gasometria arterial.

IV bacterioscopia e cultura de escarro.
V  hemograma.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

(mECNON N>
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QUESTAO 37

Crepitagdes inspiratdrias sdo classificadas como sendo sons do tipo

continuo e explosivo.
continuo e musical.
explosivo e musical.
descontinuo e explosivo.
descontinuo e musical.

(mECNON=N>]

QUESTAO 38

No quadro descrito, uma vez elucidado o diagnostico nosoldgico, deve-
se proceder

I ainternagdo do paciente.

II  abusca ativa de contactantes.

III & prescrigdo de antimicrobiano.

IV ao emprego de analgésicos néo esteroidais.
V  aprescri¢do de oxigénio.

A quantidade de itens certos € igual a

(mEcNoNwm N>
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QUESTAO 39 1

No tratamento dos portadores de pneumonia adquirida na
comunidade,

O a avaliagdo da gravidade ¢ dispensavel no manejo
desses pacientes.

® S,0, no nivel de 95% indica a necessidade de tratar
pneumonia atipica.

® ¢ essencial reavaliar o paciente entre 48 h e 72 h apds
a introdugdo do tratamento.

® fatores socioecondmicos sdo de pouca influéncia sobre
a decisdo de tratar o paciente em regime de internag&o
hospitalar.

@ Dbeta-lactAmicos oferecem uma boa cobertura tanto
para agentes etiologicos tipicos quanto para atipicos.

QUESTAO 40 1

Com relagdo a imunizag8o, a vacina para influenza e a
antipneumocdcica

sdo, ambas, constituidas de virus ou bactérias vivas
atenuadas.

nfo devem ser empregadas em pacientes no periodo
recém-tratados de pneumonia.

ndo reduzem nem a mortalidade por gripe, nem a
mortalidade por pneumonia, respectivamente.

ndo devem ser usadas em idosos portadores de
diabetes melito.

podem ser administradas simultaneamente.

@ 06 ®© © ©

Texto para as questdes de 41 a 45

Um paciente com 70 anos de idade, fumante de
50 magos de cigarro por ano, queixa-se de dispneia aos
minimos esforcos, associada a tosse seca e chiados no
peito, cuja origem se deu ha 10 anos, quadro que vem
paulatinamente se agravando. Ele desenvolve pelo menos
3 episodios de infecgdes respiratoria durante o ano.
O exame fisico mostra aumento do didmetro
anteroposterior, expira¢do prolongada e murmurio
vesicular difusamente diminuido. A SpO, estd em 93%.
A ausculta cardiaca apresenta-se sem alteragdes.
A radiografia de térax mostra sinais de hiperinsuflacéo.
A espirometria revela os seguintes resultados apds uso de
broncodilatador: CVF normal, com VEF, situado a 35% do
previsto apds uso do broncodilatador, e relagdo VEF,/CVF
situada em 40%. N&o se observou resposta ao uso do
beta-2-agonista.

QUESTAO 41 |

Com base nas diretrizes publicadas pela SBPT em 2004,
deve-se classificar a doenga descrita como sendo

leve.
moderada.
grave.

muito grave.
terminal.

POOOO
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QUESTAO 42 1

Ainda tomando como base as diretrizes da SBPT de 2004,
¢ correto prescrever para o caso em questio

I beta-2-agonista de longa duracéo.
II  xantina.

IIT  corticosteroide inalatério.

IV oxigénio.

V efedrina.

Estdo certos apenas os itens

Iell

I, I e I
L IelV.
IL e IV.
I, IVeV.

(I C I O I I>>)

QUESTAO 43

A indicagdo de reabilitagdo pulmonar para o paciente em
questdo

® ndo ¢é recomendada, pois pouco melhora a
capacidade de exercicio.

® ¢ recomendada, pois melhora a qualidade de vida,
apesar de ndo melhorar a sobrevida.

® nio ¢ recomendada, pois seus efeitos restringem-se
ao periodo de treinamento.

® ¢ recomendada,
hospitalizaggo.

@ ndo é recomendada, pois o paciente apresenta SpO,
acima de 92%.

QUESTAO 44 1

A interrupgdo do tabagismo ¢é fundamental para o
paciente em questdo, pois trata-se de uma medida eficaz
no sentido de retardar a progressdo da doenca. Nesse
sentido, uma conduta que tem de ser indicada em todos os
casos como o dele é

pois reduz a duracdo da

a terapia cognitivo-comportamental.
a reposicdo de nicotina.

a prescri¢do da bupropiona.

a prescrigdo da vareneclina.

®0O0Q@00O

o emprego de vacina.

QUESTAO 45

O prognostico da doenca desse paciente estd mais
relacionado a

VEF,.

hipoxemia.

hipercarbia.

presenca de comorbidades.
indice de BODE.

®0O0 Q@00

Texto para as questdes de 46 a 49

Um paciente com 18 anos de idade, auxiliar de servigos gerais,
apresenta tosse com expectoracdo amarelada ha 4 semanas, associada a
febre baixa vespertina, sudorese noturna e hiporexia. Relata perda de
3 kg no periodo. Nega tabagismo, alcoolismo, uso de droga ilicitas e
contato com baciliferos. O exame fisico mostra paciente emagrecido e
com crepita¢des inspiratdrias na regido supra-escapular direita. O PPD
realizado apresentou 10 mm de area de induragdo. Na radiografia de
torax, identificou-se um infiltrado na porgdo posterior do lobo superior
direito. A baciloscopia realizada revelou a existéncia de mais de 10
bacilos alcool-acido resistentes por campo, em 20 campos observados.
Sorologia para o HIV negativa.

QUESTAO 46 1

E correto classificar o PPD realizado como

ndo-reator.

reator inespecifico.
reator fraco.

reator médio.
reator forte.

POR0O0O

QUESTAO 47

Com base nas informagdes dadas anteriormente e, mais especificamente,
no resultado do PPD, ¢ correto afirmar que o paciente

ndo esta infectado pelo bacilo da tuberculose.

pode ser alérgico.

esta infectado por micobactéria atipica.

estd infectado pelo bacilo da tuberculose.

tem uma doenga promovida pelo bacilo da tuberculose.

POR0OO

QUESTAO 48

Com base nos dados apresentados, € correto interpretar a baciloscopia
realizada como

negativa.

positiva em 1 +.
positiva em 2 +.
positiva em 3 +.
positiva em 4 +.

POR0O0O

QUESTAO 49

O tratamento mais indicado para o caso em aprego é a

adog@o de conduta expectante.

prescricdo de ofloxacina + amicacina + rifampicina + etambutol +
isoniazida.

prescrigdo de rifampicina + isoniazida + pirazinamida.

prescrigdo de estreptomicina + pirazinamida + etambutol.
prescri¢éo de ofloxacina + isoniazida + etambutol.

PO0®@ ©©

QUESTAO 50

Acerca da profilaxia para tuberculose, assinale a opgéo correta.

a BCG protege contra as manifestagdes graves da priminfeccdo.

a BCG deve ser administrada em criangas a partir de 1 ano de idade.
a quimioprofilaxia é feita mediante a administracdo do esquema I
durante 1 més.

a quimioprofilaxia ndo deve ser executada em infectados pelo HIV
com PPD acima de 5 mm e sem doenga evidente.

a literatura médica atual recomenda uma segunda etapa da BCG em
individuos com a idade de 18 anos.
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