MINISTERIO DA SAUDE

CONCURSO PUBLICO

MEDICO

Especialicacde 44
PNEUMOLOGIA

(Broncoscopia)

CADERNO DE PROVAS — PARTE |l
Conhecimentos Especificos

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Nesta parte lldo seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoais
e os dados identificadores do seu cargo/especialidade transcritos acima estao corretos
e coincidem com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o
seu nome e o nome de seu cargo/especialidade em cada pagina numerada desta parte
de seu caderno de provas. Em seguida, verifique se o seu caderno de provas (partes |l e
Il) contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes
as provas objetivas. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto aos dados identificadores do seu
cargo/especialidade, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias

cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacgdes 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:

F melhor ter um inimigo reconhecido do que um aliado ﬁn’gadb.

OBSERVAGOES:
+ Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacardo com o estabelecido em edital.
+ InformagGes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. (] ces eU N B

- E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. sl Corio de Selecia s de Promogo de Everios




UnB/CESPE - MS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca das infecgdes respiratorias, julgue os proximos itens.

51 A infecgdo do trato respiratério pelo adenovirus pode
causar pneumonia e, nesse caso, os virus geralmente séo dos
tipos3 e 7.

52 Um quadro de pneumonia é classificado como adquirido em
hospital se ocorrer apds 36 horas da admissdo do paciente e
houver aparecimento de infiltrado novo no radiograma do
tdrax.

53 Na derrame

parapneumonico ¢ comum e pode ser causa de recorréncia ou

pneumonia  pneumocdcica, o0 pleural

persisténcia da febre.

54 Doenga intersticial difusa bilateral no radiograma do térax e

achado do organismo seja no escarro, no lavado

broncoalveolar ou no tecido pulmonar, sdo dados necessarios
para o diagndstico de pneumonia por Prneumocystis jiroveci.

Com relagdo a pneumologia clinica, julgue os itens a seguir.

55 Na presenca de derrame pleural sem causa clinica aparente, a
toracocentese diagnostica esta sempre indicada.

56 E considerado pneumotérax pequeno aquele menor que 30 %
de um hemitérax, sendo que, se o quadro estiver estavel, a
melhor conduta sera a observagio.

57 Corticoesteroides sdo indicados no tratamento ambulatorial de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, pois mais
da metade desses pacientes responde bem a essa terapéutica.

58 A utilizagdo de broncodilatadores no tratamento da doenga
pulmonar obstrutiva cronica tem pequeno impacto na historia
natural da doenga.

59 A expectativa de vida atual de pacientes com fibrose cistica é
de cerca de 30 anos, sendo que a morte geralmente € devida a
complica¢des pulmonares agudas, insuficiéncia respiratdria
crénica ou cor pulmonale.

60 Pneumonia adquirida na comunidade ¢ rara em pacientes
infectados pelo HIV.

Acerca de métodos diagnosticos em pneumologia, julgue os itens

subsequentes.

64 Nasuspeita clinica de tromboembolia pulmonar, o radiograma
do torax é necessario para excluir outras doengas pulmonares,
mas ndo ajuda na interpretacio da cintilografia de

ventilagdo/perfusdo pulmonar.

65 Os critérios para a interpretagdo combinada da cintilografia de
ventilagdo e de perfusdo pulmonar, na suspeita de
tromboembolia pulmonar, sdo complexos, confusos e nio

completamente padronizados.

66 Para o diagnostico de hipertensdo pulmonar, € dispensavel que
o eletrocardiograma evidencie sobrecarga do ventriculo direito

e hipertrofia do atrio direito.

67 A tomografia computadorizada de altaresolugdo ¢ o método de
imagem mais apropriado para o diagndstico de asbestose, pela
sua capacidade de detectar fibrose no parénquima pulmonar e

definir a presenga de placas pleurais.

68 Culturas para o M. tuberculosis no liquido pleural sdo positivas

em cerca de 40 % dos casos de derrame pleural tuberculoso.

69 Para o diagnostico de fibrose cistica, utilizando o teste do suor
com iontoforese (pilocarpina), os niveis de Na e Cl devem ser

superiores a 60 mEq/L.

Em relacdo a anatomofisiologia do aparelho respiratorio, julgue os

itens seguintes.
70 Na posigdo ortostatica, as bases pulmonares sdo mais
perfundidas e menos ventiladas que os dpices pulmonares.

71 As vias aéreas inferiores sdo responsaveis por cerca de 30 %

da resisténcia total do sistema respiratorio.

72 Nas medidas dos volumes pulmonares, sdo considerados

normais valores de volume residual de até 80 % do previsto.

Acerca dos disturbios da respirag@o durante o sono, julgue os itens
que se seguem.

61 O tratamento de escolha para a SAOS moderada ou grave
consiste em mudangas comportamentais, como perda de peso
e decubito lateral para dormir.

62 Em pacientes retrognatas com SAOS, a cirurgia ortognatica
(avango mandibular) permite o sucesso na resolu¢éo da SAOS
em cerca de 80 % dos casos.

63 Mulheres gravidas que passam a roncar durante a gravidez

apresentam maiores chances de desenvolver doenga

hipertensiva da gravidez, quando comparadas com gravidas
ndo roncadoras.

Quanto aos métodos diagnosticos em pneumologia, julgue os

proximos itens.

73 Para o diagndstico de asma bronquica, é essencial a presenca
de limitag@o do fluxo aéreo no teste de fungdo pulmonar ou
teste de broncoprovocag@o negativo.

z

74 Para o diagndstico de sarcoidose pulmonar, ¢ essencial a
demonstragio de granuloma néo caseoso na bidpsia do tecido

pulmonar.

75 Aindicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada baseia-se
na medida da PaO, em repouso, durante exercicio e durante o

Sono.
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A exposicdo pulmonar as espécies de Aspergillus ¢ quase
inevitavel. O desenvolvimento de uma infecg¢do depende do niimero
de microrganismos inalados, da viruléncia e da resposta
imunolégica do hospedeiro. Acerca das formas clinicas da
aspergilose pulmonar, julgue os itens a seguir.

76 A colonizagdo intracavitiria costuma localizar-se

bilateralmente e nos apices pulmonares.

77 A presenca de sinais e sintomas de asma associada a
eliminagdo de moldes bronquicos levanta a suspeita de
aspergilose broncopulmonar alérgica.

78 E certo o diagndstico de aspergilose semi-invasiva cronica em
paciente imunossuprimido quando o escarro mostra a presenga
do Aspergillus fumigatus e a radiografia de torax revela a
existéncia de consolidacdo bilateral com cavidade de parede
espessa.

79 As manifestagdes clinicas da aspergilose invasiva das vias
aéreas sdo similares as do derrame pleural de natureza
neoplasica maligna.

80 A aspergilose angioinvasiva ocorre, na maioria das vezes, nos
pacientes portadores de grave neutropenia e em transplantados
de medula dssea apos ablagdo medular.

A endoscopia respiratoria € recurso de extrema importincia para
elucidacdo diagnostica e tratamento de doengas respiratorias.
Acerca das condigdes para arealizagdo desse exame, julgue os itens
seguintes.

81 O exame em tela deve ser realizado em um centro provido com
equipamentos para, se necessario, realizar procedimentos de
reanimagéo cardiorrespiratoria.

82 E de pouca valia a informagao acerca do nivel de reatividade
tuberculinica das pessoas que trabalham em centros de
broncoscopia.

83 Recomenda-se que todos os componentes da equipe
assistencial envolvida na realizagdo desse exame sejam
imunizados contra hepatite B.

84 Um procedimento de desinfec¢@o adequado dos equipamentos
utilizados nesse exame consiste em realizar a seguinte
sequéncia de procedimentos: limpeza, desinfecgdo, enxague,
secagem e armazenagem.

85 Antes de se submeter a essa endoscopia, o paciente deve
realizar jejum de, pelo menos, quatro horas para alimentos
solidos, mas esta liberado para fazer uso de agua e sucos.

A broncoscopia pode ser ttil quando o paciente se apresenta na
condigdo de insuficiéncia respiratdria. Acerca desse assunto, julgue
os itens que se seguem.

8 A realizagdo desse exame, no diagnostico de pneumonia, é
mais bem estabelecida em pneumonias associadas a ventilagio
mecéanica.

87 O uso do escovado esta bem indicado no caso de infiltrado
pulmonar difuso.

88 Recomenda-se arealizag8o da cultura quantitativa em todos os
casos em que for feito o lavado broncoalveolar.

89 O aspirado bronquico tem rendimento bem superior a
broncoscopia, como método diagndstico para a identificagdo
de germes oportunistas nos quadros de insuficiéncia
respiratoria causada por pneumonia.

A endoscopia respiratoria pode ser importante método auxiliar no
planejamento de cirurgias que envolvem o torax. A respeito desse

tema, julgue os itens subsequentes.

90 Resultado negativo para células neoplasicas obtido por meio de
bidépsia do mediastino, por via endoscopica, dispensa a
realizacdo de mediastinoscopia.

A

91 Pacientes candidatos a ressec¢do pulmonar devem ser

submetidos a broncoscopia.

92 O exame estd formalmente indicado para pacientes fumantes
inveterados acima de 40 anos de idade, historico familiar de
cancer e com identificacdo de consolidacdo radiologica em

porgdo central do torax.

A manifestacdo de sinais e sintomas em pneumologia pode ser a
expressdo de doengas que so6 vao ser identificadas com o auxilio do
exame endoscopico. Acerca desse assunto, julgue os préximos

itens.

93 Odiagndstico de traqueobroncomalacia pode explicar quadros

de dispneia com pouca resposta a medicaggo usual.
94 Nos quadros de hemoptise com risco de morte, esse exame ¢
mais util para o diagndstico topografico do que para o

tratamento da lesdo.

Com relagdo aos cuidados que devem ser tomados quando se indica

a realizac@o de broncoscopia, julgue os itens a seguir.

95 Esse exame esta formalmente contraindicado para portadores

de hipertensio pulmonar.

96 Nos pacientes submetidos a anticoagulacdo por via oral,

recomenda-se que a medicacdo seja suspensa
preferencialmente com antecedéncia de 3 dias antes da feitura

desse exame, caso seja necessaria a realizag@o de bidpsia.

97  Pacientes com obstrugdo alta da via digestiva devem fazer esse

exame com a cabeceira da maca mais elevada.

O traumatismo toracico pode envolver complicagdes que afetam as
vias aéreas respiratorias, a propria respiracdo e a circulagdo.
Portanto, o correto manuseio do paciente reduz notavelmente a
morbimortalidade que envolve essa situag@o clinica. A respeito

desse tema, julgue os itens que se seguem.

98 A presenca de movimento paradoxal do térax pode ser a

expressdo da existéncia de fraturas multiplas do torax.

99 A drenagem de torax s6 deve ser indicada nos casos de trauma

com evidéncia de extenso hemotorax.

100 As contusdes pulmonares graves podem resultar em sindrome
do desconforto respiratério, cujos sintomas podem se

manifestar 24 h apds a ocorréncia do evento.
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