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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira se ele contém cingiienta itens, correspondentes a prova objetiva do exame de
habilidades e de conhecimentos, corretamente ordenados de 1 a 50.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis.

Recomenda-se ndo marcar ao acaso: em cada item, se a resposta divergir do gabarito oficial definitivo, o candidato
recebera pontuagdo negativa, conforme consta em edital.

Nao utilize material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.
N&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagdo do chefe de sala.

Aduragédo da prova e de duas 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 apés o inicio da prova e podera levar o

seu 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 fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

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

AGENDA (DATAS PROVAVEIS)

10/12/2006, a partir das 10 horas (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 — e quadros de avisos do CESPE/UnB.

11 e 12/12/2006 - Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrdnico de Interposicdo de Recurso, Intermet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

15/12/2006 — Resultado final da prova objetiva e convocagao para a entrega da documentagao para analise e defesa de curriculo: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2006.

OBSERVAGOES

Universidade de Brasilia

Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido noitem 10 do Edital n.° 8/2006 — HUB/Residéncia, de 5/10/2006.

Informagdes relativas a selegdo poderdo ser obtidas pelo telefone 0O(XX) 61 3448-0100, pela Internet — www.cespe.unb.br/
concursos/hubresidencia2006 ou na Central de Atendimento do CESPE/UnB.

E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 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 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 pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Quanto a fisiologia do aparelho respiratério, julgue os itens a

seguir.

1 A ventilagdo e a perfusdo pulmonares se distribuem de tal
modo que as por¢des basais dos pulmdes s@o mais bem

ventiladas e perfundidas que os apices pulmonares.

2 Na posi¢do ortostitica, a relagdo ventilagdo/perfusio
pulmonar € minima nos apices, aumentando gradativamente

em direcdo as bases pulmonares.

3 Osalvéolos pulmonares apicais, em geral, sdo mais dilatados

que os alvéolos basais e, portanto, sdo mais bem ventilados.

4 Nas diversas enfermidades pulmonares, a causa mais
freqliente de hipoxemia estd associada ao disturbio na

distribuig@o das relagdes ventilagdo/perfusdo pulmonar.

5 De forma geral, ¢ correto afirmar que, se estiver ocorrendo
retencdo de dioxido de carbono, deve estar ocorrendo

também hipoventilagéo alveolar.

Julgue os itens subseqiientes, relativos as provas de fungéo

pulmonar.

6 A medida da PaO, é o melhor pardmetro gasométrico para

avaliar a gravidade de uma crise de asma.

7 A capacidade de difusdo do monodxido de carbono ¢ um
pardmetro que permite distinguir enfisema pulmonar de
bronquite crdnica, visto que esse pardmetro se encontra
bastante alterado nos casos de doenca pulmonar obstrutiva

cronica com predominio de enfisema.

8 A prova de broncodilatacdo somente deve ser realizada em

casos de suspeita clinica de asma bronquica.

9  Uma medida de saturagdo periférica de oxigénio com valor
de 80% corresponde a uma pressdo parcial de oxigénio de

aproximadamente 45 mmHg.

10 O teste de caminhada de 6 minutos, além de ndo exigir
gastos elevados, ¢ de simples execug@o e permite avaliar de
maneira satisfatoria a capacidade dos pacientes de realizar

exercicios.

11 A melhor varidvel para diagnosticar e avaliar a gravidade da
doenga pulmonar obstrutiva cronica é a medida do volume

expirado for¢ado no primeiro segundo.

Uma paciente, previamente saudavel, de 20 anos de
idade, ndo fumante, procurou o pronto atendimento porque, apds
quadro gripal, passou a apresentar febre alta, tosse com
expectoragdo purulenta, queda do estado geral e dor na base do
pulméo esquerdo. O radiograma do térax mostrou importante
condensag@o na base do pulmio esquerdo, com moderado
derrame pleural.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens que se
seguem.

12 Por tratar-se de paciente jovem e devido ao quadro
respiratorio apresentado apos o quadro gripal, o diagndstico
mais provavel ¢ de pneumonia atipica.

13 No caso clinico em questdo, o antibidtico de primeira
escolha deve ser um macrolideo.

14 O derrame pleural a esquerda ndo deve ser puncionado,

porque, muito provavelmente, trata-se de derrame

pneumonico, que se resolvera juntamente com a pneumonia.

15 Varidveis como grave hipoxemia, anemia, hipotensdo e
leucopenia s@o indicadores de gravidade nos casos de
pneumonia.

16 Pela gravidade da situagfo relatada ¢ indicada a internag&o
hospitalar.

Um paciente de 50 anos de idade, com carga tabagica de
40 magos/ano, procurou o servi¢o de pronto atendimento com
queixa de piora da tosse 10 dias apds quadro gripal, associada
também a piora do quadro de dispnéia aos grandes esforgos.
A tosse é produtiva, com catarro amarelado, sem febre, e o
radiograma do térax ndo mostra sinais de pneumonia.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os préximos itens.

17 Exacerbagdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica ¢ um
diagndstico bastante provavel.

18 Por ser a primeira exacerbag@o da doenga, o paciente deve
ser tratado com antibiotico e broncodilatadores, ¢ a
oxigenoterapia nfo esta indicada.

19 Para afastar o diagndstico de tromboembolismo pulmonar,
deve ser realizada tomografia computadorizada de alta
resolucdo do torax.

20 Para firmar o diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva
crOnica, deve-se realizar espirometria quando o paciente
estiver em condicdes de alta.
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Com relagéo a asma bronquica, julgue os itens seguintes.

21

22

23

24

25

26

27

E essencial para o diagnéstico clinico de asma bronquica a
presenca de sintomas, cronicos ou episédicos, de obstrugéo
ao fluxo aéreo, como dispnéia, tosse, sibildncia e aperto
toracico.

O mais importante fator genético predisponente e
identificavel para asma bronquica ¢ a presenga de atopia.

A avaliagdo laboratorial da asma bronquica deve incluir a
espirometria antes e apds a inalagcdo de broncodilatador
beta-adrenérgico de curta duracdo. Entretanto, a auséncia de
melhora dos fluxos aéreos apds a administracdo do
broncodilatador € prova de obstrugfo irreversivel.

Considerando o diagnostico diferencial da asma brénquica,
as alteragdes das vias aéreas superiores, vasculites sistémicas
ou alteragdes de ordem psiquiatrica, ndo sdo enfermidades
que mimetizam asma.

Segundo a classificagdo da severidade da asma bronquica, o
paciente que apresenta sintomas mais de duas vezes por
semana, menos de uma vez ao dia, com exacerbacdes que
afetam suas atividades, e sintomas noturnos mais de duas
vezes no més, apresenta asma moderada persistente.

Considere a seguinte situag@o hipotética.

Um paciente sabidamente portador de asma bronquica
chegou ao pronto atendimento com exacerbacdo da asma,
apresentando freqiiéncia respiratéria maior que 30 irpm,
sibilos inspiratdrios e expiratorios e freqiiéncia cardiaca
maior que 120 bpm.

Nessa situag#o, é correto afirmar que se trata de exacerbagéo
grave.

Quanto ao tratamento da asma bronquica, é correto afirmar
que broncodilatadores beta-adrenérgicos de curta duracdo e
corticosteroides sistémicos sdo importantes medicagdes de
alivio da crise.

Com relagéo ao tabagismo, julgue os itens que se seguem.

28

29

30
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32

O fator genético é o segundo em importdncia entre os fatores
que predispdem ao desenvolvimento da dependéncia da
nicotina.

E correto incluir a sindrome de abstinéncia, o ganho de peso
e a convivéncia com outro fumante entre os fatores que
podem dificultar o processo de cessagéo do tabagismo.

Para quantificar a dependéncia da nicotina e se conhecer o
prognostico do tratamento, o mais importante a se saber € se
o dependente fuma mesmo quando esta doente.

No processo de cessagdo de tabagismo, a abordagem minima
tem menor alcance, em numero de fumantes, que a
abordagem intensiva.

Atualmente, o processo mais efetivo na cessagdo do
tabagismo ¢é a associagdo de terapia cognitivo-
comportamental com terapia de reposicdo de nicotina e
bupropiona.

A respeito dos distrbios respiratorios do sono, julgue os itens a
seguir.

33

34

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono na populagio
adulta é mais prevalente em homens obesos e pode alcangar
até 15% da populagio.

Considerando-se que aanatomia craniofacial é importante no
desenvolvimento da sindrome da apnéia obstrutiva, € correto
afirmar que a disténcia entre o plano da mandibula e o osso
hidide tem papel fundamental no desenvolvimento desse
sistema.

35

36
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O tratamento apenas com aparelho intrabucal ndo ¢é
recomendado a paciente que apresente roncos importantes e
sindrome da apnéia obstrutiva de leve intensidade.

O mais importante estimulo para a abertura da via aérea é o
estimulo local do reflexo de pressdo negativa.

Considerando-se o uso de pressdo positiva continua na via
adrea, para tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do
sono, ¢ correto afirmar que o uso do auto CPAP ¢ mais
eficaz que o uso do CPAP.

Julgue os proximos itens, referentes ao carcinoma broncogénico.

38
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Os achados clinicos do cancer de pulméo dependem, entre
outros fatores, do local da lesdo primaria, levando-se em
conta que até 25% dos pacientes ndo apresentam sinais ou
sintomas por ocasifo do diagndstico.

Linfadenopatia, hepatomegalia e baqueteamento digital estdo
presentes em cerca de 10% dos pacientes com cancer
pulmonar.

Cerca de 80% dos pacientes com derrame pleural maligno
apresentam citologia neoplésica positiva no exame do
liquido pleural.

Sindromes paraneoplédsicas classificadas como
hematoldgicas e dermatologicas podem ser encontradas em
todos os tipos histologicos de cancer de pulméo.

Considerando-se o estadiamento do cancer de pulméo pelo
sistema TNM, é correto afirmar que cerca de 30% dos
pacientes em estagio IIIA apresentam sobrevida de 5 anos.

Com referéncia a broncoscopia, julgue os seguintes itens.
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A broncoscopia flexivel, como ferramenta de diagnostico e
manejo de enfermidades pulmonares, estd indicada para
avaliagdo das vias aéreas, diagndstico de carcinoma
broncogénico, avaliagdo de hemoptise e biopsia de
infiltrados pulmonares.

Praticamente ndo existem contra-indicagdes
realizacdo de broncoscopia flexivel.

para a

As complicagdes mais importantes da broncoscopia, que em
geral ocorrem em cerca de 5% dos exames, incluem
hemoptise, febre e hipoxemia transitoria grave.

A biopsia pulmonar transbronquial n#o necessita de
internagdo para a sua realizagfo, entretanto, as complicagdes
podem ocorrer na ordem de 7% dos exames que a incluem.

Ha necessidade de anestesia geral para a realizacdo da
broncoscopia rigida, ao contrario do que ocorre com a
broncoscopia flexivel.

Julgue os itens seguintes, que se referem a tuberculose.

48

49

50

Em grandes populagdes urbanas, a transmissdo pessoa a
pessoa € responsavel por, pelo menos, dois tergos dos casos
novos de tuberculose.

Tuberculose extrapulmonar é especialmente comum em
pacientes com infec¢do pelo HIV, que freqiientemente se
apresentam com linfadenite ou doenga miliar.

A reativacdo da tuberculose, observada nas manifestacdes
radiogréficas, pode incluir doenga apical fibrocavitaria,
nddulos e infiltrados pneumonicos.
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