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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados
pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem com os que estdo
registrados em sua folha de respostas da prova objetiva, no seu caderno de
textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas e em cada pagina
numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia
para o qual vocé concorre. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens
indicada em sua folha de respostas da prova objetiva, correspondentes a prova
objetiva, e dez questdes correspondentes a prova discursiva de respostas curtas,
acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha
qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto
ao nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacgoes
posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva no
espaco apropriado da sua folha de respostas da prova objetiva, com a sua caligrafia
usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagao
das suas provas e a sua eliminagao do processo seletivo.

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

Nao serao distribuidas folhas suplementares para rascunho nem para texto definitivo da
prova discursiva de respostas curtas.

Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita
no decorrer das provas —, ao preenchimento da folha de respostas da prova objetivae a
transcrigdo dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de
respostas da prova objetiva e o seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e deixe o local de provas.

Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente
caderno, na folha de respostas da prova objetiva ou no caderno de textos definitivos da
prova discursiva de respostas curtas poderaimplicar a anulagao das suas provas.
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PROVA OBIJETIVA

De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas da prova objetiva, para cada item: o
campo designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para
as devidas marcagdes, use a folha de respostas da prova objetiva, inico documento valido para a correcéo da sua prova objetiva.

Um paciente de sessenta e cinco anos de idade, tabagista
de cinquenta anos-mago, apresenta tosse produtiva ha cerca de
vinte anos e dispneia progressiva ha cinco anos. No momento,
apresenta dispneia até para vestir-se ou tomar banho. A PaO, ¢ de
50 mmHg e a PaCO, de 48 mmHg.

Considerando as informagdes do caso clinico acima, julgue os
itens que se seguem.

1 Auséncia de espirometria, nesse caso, impossibilita o
diagnostico de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

2 A hipercapnia, nesse caso, se deve provavelmente ao
distarbio V/Q, dado que a diferenga alvéolo-arterial de O,
encontra-se muito elevada.

3 Na DPOC, o mecanismo de hipoventilagdo como causa de
hipoxemia ou de hipercapnia néo ¢ relevante.

4 A oxigenoterapia ¢ contraindicada, nesse caso, se implicar
elevacdo ainda maior da PaCO,.

5 Independente do diagndstico, administrar broncodilatadores,

7

nesse momento, ¢ aconselhdavel pelo beneficio clinico da

dilatagdo broénquica nos pacientes com insuficiéncia
respiratoria.
6 O nivel de hipoxemia observado nesse paciente demanda uso

de antibidtico.

Um paciente de quarenta e nove anos de idade, sexo
masculino, portador de roncos e sonoléncia diurna, IMC de
23 kg/m’, submeteu-se a polissonografia, que evidenciou indice
de apneia e hipopneia de 19/hora, sendo quase totalmente de
apneias obstrutivas, além de um tempo de SpO, < 90% de 7% do
tempo total de sono.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

11 O paciente apresenta apneia obstrutiva do sono de leve
intensidade.

12 Apesar da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
poder ser indicada, nesse caso, a preferéncia recai pelos
dispositivos intraorais.

13 Se nio for tratado, o paciente podera apresentar hipertensio
arterial e impoténcia como consequéncia da apneia.

14 Caso predominassem as apneias do tipo central, o tratamento
com pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas (BIPAP)
poderia ser o mais adequado.

15 Apneia do sono contribui para a condi¢do de aumento da
resisténcia a insulina.

Um paciente de dezenove anos de idade relatou crises de
dispneia e chiado toracico ocorridas desde a infancia,
desencadeadas por poeira ou cheiro forte, aliviadas com uso de
fenoterol. No ultimo ano, apresentou sintomas diarios, acordando
pelo menos uma ou duas vezes durante as madrugadas por causa
da dispneia. A radiografia de térax foi normal e a espirometria
indicou disfungdo obstrutiva, com volume expirado for¢ado no

primeiro segundo (VEF,) igual a 53%.

Considerando as informagdes desse caso clinico, julgue os itens a
seguir.

7 Com base nas informagdes fornecidas, conclui-se que o

diagndstico mais provavel € o de asma bronquica grave.

8 O paciente deve receber, no minimo, corticoide inalado e
beta-agonista de longa duracéo.

9  Caso nfo tenha seu quadro controlado apos cinco dias de uso
de corticoide oral, o paciente deve iniciar o uso de
omalizumabe.

10 O montelukaste, isolado ou em associagdo medicamentosa, ¢
contraindicado nesse caso.

Com relaggo ao caso de uma jovem de vinte e dois anos de idade,
que apresenta derrame pleural, julgue os préximos itens.

16 Na existéncia de manifestacdes sistémicas devera ser
considerada a hipotese de colagenose no diagndstico
diferencial.

17 Aumento importante dos eosindfilos no exame do liquido

pleural estd muitas vezes associado a presenca de sangue
nesse liquido.

18 Um pH abaixo de 7,2 define o diagnostico de empiema
pleural nessa paciente.

19 Amilase elevada no exame do liquido pleural pode estar
associada a neoplasia.

Apos quadro febril agudo acompanhado por sintomas de tosse e
escarro, um homem, fumante, de setenta e dois anos de idade, foi
diagnosticado com pneumonia, a partir da observacdo de
opacidade em segmento anterior de lobo superior direito.
Considerando essas informacgdes, julgue os itens que se seguem.

20 Havendo resolucdo de todos os sintomas, em menos de dez
dias, ndo ha necessidade de controle radioldgico.

21 Deve-se sempre nesses casos solicitar a pesquisa de BAAR
no escarro devido a localizagdo da lesdo.

22 A conduta mais prudente consiste na realizagdo imediata de
broncoscopia para coleta de material.

Uma mulher de trinta e dois anos de idade apresenta embolia
pulmonar confirmada por angiotomografia de térax. Com base
nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

23 A idade da paciente é um indicador de prognostico
favoravel.

24 Troponina elevada estd associada a lesdo miocardica e
aumento da mortalidade, nesse caso.

25 Quando associada ao uso de contraceptivo oral, o
progndstico torna-se desfavoravel.




CESPE/UnB — SES-DF/FUB/RMU

Com referéncia a sarcoidose, julgue os itens a seguir.

26 Eritema nodoso em pacientes afrodescendentes evolui

favoravelmente com possibilidade alta de remissdo

espontanea.

27 Nessa afecgdo, granulomas epitelioides caseosos nos 6rgdos

envolvidos sdo o achado histoldgico caracteristico.

28 O tratamento com corticosteroide geralmente reverte a

hipertensdo pulmonar na sarcoidose fibrosante.

29 Na presenga de eritema nodoso associado a linfadenopatia e
teste tuberculinico intradérmico (PPD) negativo em paciente
assintomatico respiratorio, ndo ha necessidade de realizagio
de biopsia, pois ocorrera resolugdo espontdnea das

adenomegalias na maioria dos casos, o que ¢ suficiente para

o diagnostico de sarcoidose.

O principal teste para avaliagdo da funcdo pulmonar é a
espirometria. Em relagdo a interpretagdo desse teste, julgue os
proximos itens. Considere que, sempre que empregadas, as siglas
VEF;, e CVF correspondem a volume expirado forgado no
primeiro segundo e capacidade vital forcada, respectivamente.

38 Espirometria deve ser utilizada como teste de triagem de
doencas obstrutivas em fumantes e ex-fumantes com mais de
quarenta e cinco anos de idade, mesmo quando estdo
assintomaticos.

39 No caso de uma espirometria inicial com valores normais, o
VEF, pode aumentar até 10% do seu valor inicial apos o uso
de broncodilatador, sem caracterizar resposta positiva ao
teste de broncodilatagio.

40 VEF, ¢ o pardmetro espirométrico principal a ser
acompanhado na evolugdo clinica de pacientes com DPOC.

41 A relagdo VEF/CVF baixa pode ser observada sem
caracterizar disturbio obstrutivo em pacientes com valores de
CVF altos.

A respeito da asma bronquica, julgue os itens subsequentes.

30 A asma bronquica ¢ considerada controlada quando, durante
o tratamento, o paciente mantém sintomas diurnos até duas

VEZES por s€mana € sintomas noturnos uma vez por semana.

31 Nessa doenca, o uso por via inalatoria de budesonida e

salbutamol é seguro durante a gestag@o.

32 A exposi¢do a infecgdes em fases precoces da vida leva ao
desenvolvimento de um padrdo imunoldgico mais suscetivel
a alergias, aumentando a ocorréncia de asma bronquica e

outras doengas atdpicas.

Julgue os itens seguintes, acerca do acometimento pulmonar nas

colagenoses.

33 Entre as pneumopatias intersticiais que podem ocorrer na
sindrome de Sjogren, a pneumopatia eosinofilica ¢ o padréo

histolégico mais comum.

34 Hipertensdo arterial pulmonar ocorre mais frequentemente
na esclerose sistémica progressiva na forma cutinea
limitada. Também pode estar presente na doenca mista do

tecido conjuntivo e na artrite reumatoide.

35 No lapus eritematoso sistémico, a pleura é o sitio mais
acometido e o tratamento com corticosteroides geralmente

resulta em melhora rapida dos sintomas.

36 Entre as colagenoses, a doenca mista do tecido conjuntivo é
a que mais frequentemente cursa com comprometimento das

grandes e pequenas vias aéreas.

37 Entre as desordens inflamatdrias que acometem as pequenas
vias aéreas nas colagenoses, encontram-se bronquiolite
constritiva, bronquiolite folicular e bronquiolite proliferativa,
que geralmente respondem bem ao tratamento com

corticosteroides.

Os disturbios respiratérios do sono devem ser considerados como
um amplo espectro de eventos fisiopatoldgicos com repercussdes
clinicas sistémicas. A respeito desses distirbios, julgue os itens
subsequentes.

42 Na polissonografia, o diagnostico de sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) ¢ confirmado quando
ocorrem acima de cinco eventos de apneia/hipopneia do sono
em individuos sintomaticos.

43 Na sindrome da resisténcia aumentada da via aérea superior,
sdo observados despertares relacionados a esforgos
respiratorios na auséncia de apneias e hipopneias durante a
polissonografia.

44 A sonoléncia excessiva diurna € um sintoma fundamental
para o diagnostico e avaliagdo da gravidade da SAHOS.

Julgue os itens a seguir, relativos a granulomatose de Wegener.

45 Na tomografia de térax, podem ser observados nddulos
multiplos ou isolados, mal definidos e de distribuicdo
perivascular. Esses nodulos podem ser cavitados em
aproximadamente metade dos casos.

46 O rim € o drgdo preferencial para realizagdo de bidpsia e
estabelecimento do diagndstico histopatologico dessa
patologia.

No que concerne a fibrose pulmonar idiopatica, julgue os itens
seguintes.

47 O teste da caminhada dos seis minutos com monitorizago
continua por oximetro de pulso ¢ um bom marcador
prognostico, porém ndo auxilia na avaliagdo da resposta

terapéutica.

48 O tratamento para doenga de refluxo gastroesofagico e
episodios recorrentes de microaspiragdo pode reduzir a
progressdo da doenga.

49 Devido ao progndstico desfavoravel, o tratamento
farmacoldégico deve ser prescrito. Porém, a opcdo pela nio
realizagdo desse tipo de tratamento pode ser adotada em
pacientes acima de setenta anos de idade, quando se verifica,
na tomografia computadorizada de térax de alta resolucdo,
presenca de extensas areas de faveolamento.

50 A relagdoVEF;/CVF elevada (acima de 100%) ¢ sinal de pior

progndstico.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

* Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso queira, os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida,
transcreva os textos para as respectivas folhas do CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE
RESPOSTAS CURTAS, nos locais apropriados, pois nio serio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Em cada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera
também desconsiderado o texto que ndo for escrito no devido local da folha de texto definitivo correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliada a prova que
tenha qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Na avaliacdo de cada questdio, ao dominio do contetido serdo atribuidos até 5,00 pontos, dos quais, até¢ 4,50 pontos serdo
atribuidos ao dominio do tema e até¢ 0,50 ponto sera atribuido & capacidade de expressdo na modalidade escrita e ao uso das
normas do registro formal culto da lingua portuguesa.

Questao 1

Uma mulher de trinta e sete anos de idade, fumante desde os nove anos de idade, apresenta-se com
dispneia cronica progressiva. A espirometria mostra disfun¢do ventilatdria obstrutiva. A exploragdo por
imagem evidencia multiplos cistos pulmonares.

Considerando esse caso clinico, responda aos seguintes questionamentos.
* Quais sdo os dois diagnodsticos mais provaveis da paciente? [valor: 2,00 pontos]
* Qual caracteristica de imagem ¢ sugerida para cada um desses diagnosticos? [valor: 2,50 pontos]

Rascunho

N A (W N

Questao 2

Um jovem de dezenove anos, previamente higido e sem qualquer histérico de doencga respiratéria,
apresenta dor subita no hemitérax direito associada a dispneia, mas sem hipoxemia. O exame fisico aponta
timpanismo a percussdo, auséncia de frémito toracovocal e sons respiratéorios no mesmo hemitdrax. A
radiografia de tdrax apresenta area de hipertransparéncia sem imagens vasculares no seu interior,
delimitado por imagem linear, ocupando 77% do volume do hemitdrax direito.

Com base no caso clinico apresentado acima, responda aos seguintes questionamentos.

* Qual ¢ o diagnostico mais provavel desse paciente? [valor: 1,00 ponto]

* Qual deve ser o tratamento proposto? Justifique sua resposta. [valor: 3,50 pontos]

Rascunho

n | W N
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Questio 3 |

Um paciente portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) apresenta tosse pouco
produtiva ha sessenta dias, emagrecimento de 8 kg (com peso anterior igual a 63 kg) e radiografia de torax
com adenomegalia mediastinal, sem lesdes aparentes no parénquima. A pesquisa de P carini foi negativa no
escarro e lavado broncoalveolar.

Com base nessas informagdes, responda aos seguintes questionamentos.

* A pesquisa negativa de P carini exclui o diagndstico? Justifique sua resposta. [valor: 1,50 ponto]

* O quadro clinico e o quadro radiologico sugerem pneumocistose? Justifique sua resposta. [valor: 1,50 ponto]
+ E possivel que este paciente tenha tuberculose? Justifique sua resposta. [valor: 1,50 ponto]

Rascunho

n | A W N

Questao 4 |

Uma paciente de sessenta e quatro anos de idade apresenta dispneia subita, dor tordcica e discreta
hemoptise. Esse quadro iniciou-se apds trés dias de dor na perna esquerda. Associadamente, observou-se
hipoxemia (SpO, 88%) e PA 110/70 mmHg, além de assimetria nas panturrilhas, sendo o perimetro da
esquerda 4 cm maior que o da direita.

Considerando o caso clinico apresentado acima, faga o que se pede a seguir.

* Indique o provavel diagnostico dessa paciente. [valor: 0,75 ponto]

+ Cite o exame que deve ser feito para confirmar este diagnostico. [valor: 0,75 ponto]

» Indique a partir de quantos centimetros deve-se valorizar a assimetria no perimetro das panturrilhas. [valor: 1,00 ponto]|

+ Entre os fatores apresentados acima, cite o que mais indica um bom progndstico e o que mais indica um progndstico ruim.|[valor:
2,00 pontos]

Rascunho

N A W N
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Questio 5 |

Uma paciente de vinte e cinco anos de idade apresenta tosse produtiva cronica com grande volume de
escarro, além de rinorreia, referindo-se ao uso frequente de antibidticos. Ao exame, observa-se situs

inversus totalis.

Tendo como base essas informagdes, responda aos questionamentos a seguir.
* Qual ¢ o diagnostico mais provavel da paciente? [valor: 2,00 pontos]
» Existe alguma relagdo entre o situs inversus e as queixas clinicas? Justifique sua resposta. [valor: 1,50 ponto]

* Que microorganismo mais provavelmente seria isolado em uma cultura de escarro? [valor: 1,00 ponto]

Rascunho

n & W N
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Questao

Uma paciente de vinte e oito anos de idade, do sexo feminino, natural e procedente de Brasilia-DF, foi
encaminhada ao servico de pneumologia apds alta hospitalar com histérico de internagao por queixa de dor
toracica ventilatdrio-dependente de inicio subito, associada a dispneia. Ela radiografou o tdérax, que
evidenciou pneumotdrax a esquerda. Foi realizada drenagem pleural esquerda e a paciente recebeu alta
assintomatica. Relatou, ainda, episdédio semelhante, ocorrido havia quatro anos, quando foi diagnosticado
pneumotdrax espontdneo a direita, que foi drenado. E ex-tabagista (oito anos-maco), tendo parado de
fumar havia dois anos. Ao exame fisico, apresentava ausculta pulmonar normal. Espirometria e dosagem de
alfal antitripsina foram normais. Na investigacdo diagndstica, foi realizada tomografia computadorizada de
térax, mostrada abaixo, e ultrassom de abdome, que evidenciou angiolipomas renais.

Com base no quadro clinico acima apresentado, faga o que se pede nos itens a seguir.

* Considerando apenas a histdria clinica de pneumotorax de repeticdo e os achados da tomografia computadorizada de torax,
indique as duas principais hipdteses diagndsticas a serem consideradas. [valor: 2,25 pontos]

* Entre essas duas hipoteses, cite o diagnostico mais provavel e justifique. [valor: 2,25 pontos]

Rascunho

n (AW N
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Questao 7 |

Um paciente de trinta e sete anos de idade, do sexo masculino, natural e procedente de Brasilia-DF, foi
internado na unidade de terapia intensiva queixando-se de tosse seca havia quatro dias, associada a febre
de 38,5 °C e dispneia progressiva. Encontrava-se em tratamento para linfoma ndo-Hodgkin com
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona e rituximab (ultima sessdo havia 6 dias). Na admissao,
encontrava-se em insuficiéncia respiratdria aguda, com crepita¢des difusas na ausculta pulmonar e
hipoxemia grave (pressdo arterial de oxigénio: 44 mmHg com uso de mascara de Venturi ofertando fragao
inspirada de oxigénio de 50%), sendo necessaria intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva.
Leucograma, proteina C reativa e procalcitonina encontravam-se dentro dos limites da normalidade. Foi
iniciada antibioticoterapia de amplo espectro com cefepime, azitromicina, vancomicina e
sulfametoxazol/trimetropim. Apds sete dias, apresentou piora clinica e hipoxemia grave, mantendo
necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva em uso de pressdo expiratdria final positiva (PEEP) de 15
mmHg e fragdo inspirada de oxigénio de 100%. Em seguida, foi avaliado pelo servico de pneumologia, que
solicitou tomografia computadorizada de torax, cujo resultado é mostrado abaixo.

(10000

No quadro clinico apresentado, especialmente pela auséncia de resposta a terapia antimicrobiana, causas ndo infecciosas também
devem ser avaliadas. Considerando as informagdes desse caso clinico, faca o que se pede nos itens seguintes.

* Indique a principal hipdtese diagndstica ndo infecciosa no contexto da histdria clinica desse paciente. [valor: 2,00 pontos]

» Cite a melhor conduta para confirmagéo diagndstica. [valor: 1,25 ponto]

* Havendo confirmago dessa causa nfo infecciosa, descreva a conduta terapéutica mais adequada ao caso. [valor: 1,25 ponto]

Rascunho

N A (W N
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Questao

Uma paciente de trinta e seis anos de idade, do sexo feminino, natural e procedente de Goiania-GO,

procurou o servico de pneumologia queixando-se de tosse com expectoracdo esbranquicada pela manh3,

associada a episddios de chiado no peito e dispneia progressiva, relacionados, inicialmente, a esforgos

maiores, como carregar peso e subir escadas e, atualmente, a pequenos esforgos, comprometendo a

maioria de suas atividades didrias, como tomar banho e andar em terreno plano. Relatou emagrecimento

de dez quilos nos ultimos trés anos. E ex-tabagista (sete anos-maco), tendo parado de fumar ha um ano,

devido aos sintomas respiratorios. Relatou, ainda, antecedente familiar de doenga hepatica (irmd). Ao

exame fisico, apresentou ausculta pulmonar com murmurio vesicular reduzido globalmente sem ruidos

adventicios. Os exames realizados revelaram os seguintes resultados:

radiografia de térax: sinais de hiperinsuflacdo pulmonar;

tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo: enfisema panacinar com predominio em bases;

gasometria arterial em ar ambiente e repouso: pH = 7,39; Pa02 = 52 mmHg; PaCO2 = 55 mmHg;

BIC=30,0 mEq/L; Sa02 =84% ;

espirometria e medidas dos volumes pulmonares:

pré-broncodilatador

pos-broncodilatador

CVF (litros) 2,90 (63%)
VEF1 (litros) 0,90 (25%)
VEF1/CVF 31

FEF25-75 (litros/minuto)

1,00 (32%)

CPT (litros)

6,69 (136%)

VR (litros)

5,38 (352%)

Com base no caso clinico apresentado, faca o que se pede nos itens a seguir.

* Indique a principal hipdtese diagndstica e justifique. [valor: 2,00 pontos]|

+ Cite em que estadio se encontra a doenca. [valor: 1,25 ponto]

+ Interprete a espirometria e as medidas dos volumes pulmonares apresentadas. [valor: 1,25 ponto]

Rascunho

n A (W N
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Questio 9 |

Uma paciente de quinze anos de idade, do sexo feminino, natural e procedente de Brasilia-DF,
procurou o pronto-socorro, acompanhada pela mae, relatando ter apresentado abscesso em parte
posterior da coxa direita havia dez dias, além de tosse seca, febre de 39 °C, dispneia e astenia havia trés
dias. Ndo possui antecedentes patoldgicos ou antecedentes epidemiolédgicos dignos de nota para o quadro
atual. Ao exame fisico, encontrava-se IlUcida e orientada no tempo e espago, com frequéncia cardiaca de
104 bpm, pressdo arterial sistémica de 100 mmHg x 60 mmHg e frequéncia respiratdria de 28 irpm. A
ausculta do aparelho pulmonar mostrava sopro brénquico no hemitérax direito e crepitacdes bilaterais,
principalmente a direita. Exames laboratoriais mostravam leucocitose com desvio a esquerda
(20.500 leucdcitos/mm3 — 12% de bastdes e 70% de segmentados). A radiografia de térax mostrava
derrame pleural a esquerda e pneumatocele. Foi realizada toracocentese e andlise do liquido pleural, que
mostrou os seguintes resultados: pH = 7,10, proteina pleural = 4,0 g/dL (proteina sérica = 7,0 g/dL);

desidrogenase latica pleural = 205 U/L (desidrogenase latica sérica = 350 U/L) e glicose = 40 mg/dL.

Com base nesse quadro clinico, faga o que se pede nos itens seguintes.

+ Indique o agente etioldgico mais provavel e justifique sua resposta. [valor: 2,00 pontos]
» Cite a melhor antibioticoterapia para tratamento desse agente. [valor: 1,25 ponto]

+ Classifique e justifique o derrame pleural segundo os critérios de Light. [valor: 1,25 ponto]
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Questao

10

Uma paciente de trinta e quatro anos de idade, do sexo feminino, natural e procedente de Brasilia-DF

procurou o servico de pneumologia com histéria de asma bronquica de dificil controle e piora da
sintomatologia nas ultimas oito semanas. Queixou-se de dispneia aos pequenos esforgos, chiado no peito
constante e tosse com expectoragdo marrom. Nesse periodo, recebeu trés ciclos de corticoterapia oral com
melhora dos sintomas, porém com piora rapida da sintomatologia apds suspensdo do tratamento. Negou a
ocorréncia de febre. Ndao tem exposicdo ocupacional digna de nota ou contato com animais de estimacao e
pombos. Apresentou murmurio vesicular reduzido e sibilos difusos na ausculta do aparelho respiratoério.
Exames complementares mostravam eosinofilia e a IgG encontrava-se elevada (1.450 ng/mL). A dosagem
de alfa-1 antitripsina encontrava-se normal. Tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo
apresentou bronquiectasias centrais.

Com base no quadro clinico exposto acima, faca o que se pede nos itens a seguir.

+ Indique o diagndstico mais provavel. [valor: 2,00 pontos]

+ Cite os testes a serem realizados para confirmacdo diagnostica. [valor: 1,25 ponto]

+ Havendo confirmagio desse diagnostico, cite a conduta terapéutica mais adequada. [valor: 1,25 ponto]
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