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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Um paciente de 67 anos de idade se queixou de
desconforto respiratdrio iniciado havia cerca de uma semana.
Ao exame, observou-se que sobre o hemitorax direito ndo se
ouvia 0 murmurio vesicular nem se percebia o frémito toraco-
vocal, que havia macicez e que esse hemitdrax também se
expandia menos que o esquerdo.

A partir desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

51 Os dados do paciente em tela permitem definir clinicamente
se tratar de derrame pleural a direita.
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52 Dos dados clinicos observados, ¢ a auséncia do frémito
toraco-vocal que permite excluir com seguranga uma
sindrome de consolida¢do em todo o pulméo direito.

53 E possivel se ouvir som bronquial na topografia de uma
grande cavitagdo, pois a rarefacdo do parénquima pulmonar
nessa situagdo facilita a conducéo sonora de alta frequéncia.

54 No paciente em tela, a auséncia de sibilos nas regides do
hemitorax direito exclui a possibilidade de que haja um
tumor obstruindo o bronquio principal direito.

55 A crepitacdo, um ruido adventicio, ausente no paciente em
tela, se deve em boa parte das vezes a reabertura de pequenas
vias aéreas previamente colapsadas.

Um paciente do sexo masculino, de 72 anos de idade,
apresenta dispneia progressiva hd cerca de 2 anos associada a
tosse seca. Ao exame fisico, observam-se crepitagdes difusas,
além de baqueteamento digital. Ndo ha dados clinicos que
sugiram colagenose nem histdria de exposi¢do ambiental ou
ocupacional de risco para doenga pulmonar.
disfungdo ventilatoria restritiva leve e infiltrado pulmonar difuso.

Observa-se

A partir desse caso clinico e de assuntos correlatos, julgue os
itens seguintes.

56 Caso o infiltrado pulmonar difuso se caracterize com o
padrdo de pneumonia intersticial usual, pode-se definir o
diagndstico de fibrose pulmonar idiopética sem a realizago
de biopsia pulmonar.

57 Faveolamento e reticulado subpleural sdo critérios
obrigatorios para o padrdo de pneumonia intersticial usual.

58 Atenuagdo em mosaico de ocorréncia difusa aponta para um
diagnostico alternativo ao de fibrose pulmonar idiopética.

59 Diferentemente do que ocorre em caso de doenga pulmonar
obstrutiva que estd relacionada ao
baqueteamento digital, em casos de doencas intersticiais
pulmonares frequentemente ele esta presente.

cronica, ndo

60 O efeito colateral mais comum com o uso da pirfenidona ¢ o
surgimento da diarreia.

61 A auséncia de obstrugdo na espirometria exclui o diagndstico
de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

62 O padrido de pneumonia intersticial linfocitica é comum na
doenga intersticial pulmonar associada a Sjogren.

63 O uso de nintedanibe em pacientes com fibrose pulmonar
idiopatica promove recuperacdo de parte da fibrose
subpleural.

Uma mulher de 47 anos de idade apresenta como achado
incidental um nodulo sélido ndo espiculado de 13 mm de
didmetro em segmento anterior de lobo superior direito. N&do ha
sintomas respiratdrios e ela era tabagista até seis meses atras (40
magos/ano). Sua mée faleceu vitima de carcinoma broncogénico.
O exame radiolégico mostra discreto enfisema centro-lobular
predominante em lobos superiores.

Considerando o caso clinico descrito e assuntos a ele correlatos,
julgue os itens subsequentes.

64 Um nddulo ¢
opacidade arredondada com no maximo 30 mm de didmetro.

caracterizado radiologicamente como uma

656 No caso de um nodulo ndo solido, um aumento de sua
atenuagdo ou mesmo o aparecimento de uma porc¢do sélida
sdo elementos que indicam ter havido crescimento em
determinado periodo de tempo.

66 Um nodulo ndo solido apresenta opacidade em vidro fosco
no todo ou em parte.

67 Na paciente em tela, a idade e o fato de o nddulo ndo ser
espiculado garante uma probabilidade baixa de malignidade.

68 A recomendacdo Fleischner ou Lung-RADS para a paciente
em tela € no sentido de observacdo com controle radiologico
apds 12 meses.

69 E correto afirmar que um nédulo sélido cresceu em
determinado tempo quando seu volume dobrou nesse
periodo de tempo.

Um paciente de 62 anos idade com histdria de tabagismo
apresenta um carcinoma broncogénico periférico de 2,5 cm de
didmetro em lobo superior direito sem comprometimento
linfonodal ou metastases, estando, portanto, apto ao tratamento
cirargico.
diretrizes

Considerando  as para a

internacionalmente utilizadas do American College of Chest

resseccdo  pulmonar

Physicians, julgue os itens que se seguem.

70 Ainda que se confirme a presenca de doenca pulmonar

obstrutiva  cr6nica, caso as medidas estimadas
pds-operatorias do VEF1 para lobectomia e da capacidade de
difus@o pelo mondxido de carbono sejam superiores a 60%, a
cirurgia ¢ classificada como de baixo risco e nenhum outro

teste funcional se faz necessario para esse fim.

71 Nenhuma cirurgia de ressec¢do pulmonar pode ser feita se o
paciente apresentar a medida de consumo maximo de
oxigénio (VO,) abaixo de 15 mL/kg/min.

72 Por traduzir limita¢do ao fluxo aéreo e também forca
muscular, a ventilagdo voluntaria maxima é atualmente um
dos principais testes funcionais para avaliar risco cirtirgico
nas ressec¢des pulmonares.

713 A P302
contraindicacdo, visto que seu valor pode até mesmo

pré-operatoria ndo deve ser critério de

melhorar apds a ressecc¢do da area doente.
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Uma paciente de 73 anos de idade apresenta dispneia e
tosse produtiva cronicas. A dispneia ndo a permite manter
caminhada no plano em ritmo normal por mais de 5 minutos ou
cerca de 300 metros. Ela é fumante ha 51 anos, com uma média
de 20 cigarros ao dia. Sua espirometria revela capacidade vital
for¢ada (CVF) de 82% do valor predito, volume expirado for¢ado
no 1.° segundo (VEF1) 43% e indice VEF1/CVF de 52%. Exame
de raio X de torax mostra sinais leves de hiperinsuflagdo. O
quadro se mantém estavel no wltimo ano, sem episodio de piora
mais acentuada ou de atendimento hospitalar.

Com relagdo ao caso clinico descrito e a assuntos a ele

relacionados, julgue os proximos itens.

74 A reabilitagdo respiratoria com exercicios de endurance e
for¢a de membros melhora sintomas e a qualidade de vida e
deve ser indicada para a paciente em tela tdo logo seja
possivel.

75 De acordo com o critério estabelecido pelo GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), que ¢
indice VEF1/CVF menor que 80%, ¢ correto afirmar que
essa paciente apresenta doenga pulmonar obstrutiva cronica.

76 A difusdo pelo mondxido de carbono reflete a extensdo do
enfisema de maneira muito melhor que o indice VEF1/CVF.

77 O indice BODE leva em consideragdo, entre outros fatores, o
percentual de gordura corporal medido por bioimpedancia.

78 A dispneia dessa paciente pode ser classificada com mMRC
2 (modified Medical Research Council).

79 De acordo com o critério estabelecido pelo GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease), essa
paciente pode ser classificada no grupo A, ou seja, menos
sintomatica e com baixo risco de exacerbagdes futuras.

Um homem de 37 anos de idade apresenta crises de
dispneia, chiado e tosse desde sua infincia, desencadeadas por
poeira, mofo e cheiros fortes e aliviadas com broncodilatadores.
Nos ultimos dois anos, ele vem utilizando, além de diferentes
broncodilatadores, 2.000 mcg de budesonide ao dia e prednisona
10-20 mg a maior parte do tempo. A despeito da terapéutica,
continua com sintomas didrios. Seus exames mais recentes
revelam espirometria com capacidade vital for¢ada (CVF) de
97% do valor predito, volume expirado for¢ado no 1.° segundo
(VEF1) 65% e indice VEFI/CVF de 67%; contagem de
eosinofilos em 17% (1.037/mm’) e dosagem de IgE 118 Ul/mL.

A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens subsecutivos.

83 A termoplastia bronquica ¢ uma terapéutica possivel para o
perfil do paciente em tela e consiste numa técnica que
emprega o calor para reduzir a massa de musculatura lisa
bronquial por meio da aplicac@o de ondas de radiofrequéncia
através de broncoscopia.

84 O paciente em tela preenche critérios de asma grave, dados o
VEF1 de 65% e a dosagem de IgE.

85 O contexto clinico e a eosinofilia sugerem que o paciente
deve se beneficiar da terapéutica com mepolizumab ou
benralizumab.

Uma mulher de 32 anos de idade compareceu ao
atendimento médico com histéria de dispneia progressiva
iniciada havia 8 meses associada a edema leve em membros
inferiores. A histdria da paciente mostrava dois episodios de
inchago na perna esquerda ocorridos 5 e 2anos antes do
atendimento. A época, recebeu terapia com anticoagulante oral.
O ecocardiograma revelou cdmaras esquerdas normais e uma
pequena dilatagdo do ventriculo direito com pressdo sistdlica da
artéria pulmonar estimada em 57 mmHg. Raio x de tdérax estava
normal.

Considerando o caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

80 Uma cintilografia pulmonar de ventilagdo / perfusdo esta
plenamente indicada nesse caso, pois tem alta sensibilidade e
especificidade para doenga tromboembélica cronica.

81 Supondo-se um cateterismo de camaras direitas na paciente
em tela, a medida da pressdo média da artéria pulmonar
acima de 20 mmHg ¢ suficiente para definir hipertensdo
pulmonar e recomendar o uso de vasodilatador, idealmente
riociguat.

82 A pressdo sistolica de artéria pulmonar por ecocardiograma
apresentada classifica o quadro como provavel hipertenséo
pulmonar.

Uma paciente com trinta anos de idade informou
apresentar ha ja 4 semanas, quadro clinico de dor tordcica na
regido axilar esquerda, precipitada pela inspiragdo, associada a
tosse seca e febre. O exame fisico mostrou frequéncia respiratoria
de 24 irpm, SatO, igual a 98% e temperatura de 37,8 °C. A
avaliagdo do tdrax revelou auséncia de frémito toracovocal,
macicez e murmurio vesicular abolido na regifio infraescapular
esquerda.

Acerca desse caso clinico e de aspectos diversos pertinentes a
doengas pleurais, julgue os itens a seguir.

86 Nesse caso clinico, radiografia de torax em PA e perfil sera
um passo importante para fazer a triagem diagndstica do
problema clinico encontrado.

87 No caso clinico em aprego, os achados clinicos identificados
na paciente podem decorrer de derrame pleural ou de
atelectasia pulmonar.

88 Teste tuberculinico ndo reator exclui a possibilidade do
diagndstico de tuberculose.

89 A presenca de dor toracica do tipo pleuritica afasta a
possibilidade da presenca de derrame pleural.

90 Foco pulmonar ndo aparente no exame de imagem toracica
torna pouco provavel o diagnostico de infecgao.

Um senhor com sessenta e seis anos de idade procurou
atendimento médico, informando que estava assintomadtico até
3 semanas atras, quando passou a apresentar dispneia aos médios
esforcos, associada a tosse seca e continua. Na oportunidade, ele
informou ser fumante de 20 magos-ano. Seu exame fisico
mostrou redug¢do do murmurio vesicular na regido infraescapular
esquerda. A radiografia de térax mostrou uma opacidade
localizada no lobo superior esquerdo, com uma cavitagdo na
por¢do média, aumento do hilo esquerdo e elevagdo da ctipula
diafragmatica esquerda.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

91 A doenga pulmonar descrita tem o adenocarcinoma como
provavel tipo histolégico da lesdo pulmonar.

92 A elevacdo da cupula diafragmatica esquerda pode decorrer
de lesdo do nervo frénico.

93 O tratamento cirdrgico ndo ¢ a melhor indicacdo, dadas as
condi¢des clinicas do paciente.

94 O procedimento clinico mais eficaz para o diagnostico sera a
realizag@o de uma tomografia computadorizada de térax.
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Uma senhora com setenta anos de idade procurou
atendimento médico, por apresentar, hd ja 6 meses, tosse que
elimina secregdo ora clara ora amarelo-esverdeada, associada a
prostracdo. A paciente negou febre, sudorese, calafrios e perda de
peso. O exame fisico mostrou crepitagdes fixas em regido
anterior do hemitorax direito. A tomografia de torax revelou
opacidades lineares paralelas (“em trilho de trem”), opacidades
tubulares e presenca do sinal em anel de sinete localizadas no
lobo médio e no lobo inferior direito. Uma tomografia de térax
feita havia 10 anos foi revisada e nenhuma les&o foi encontrada.

Com relagio a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

z

95 O prognostico clinico da doenga da paciente ¢ o de uma
sobrevida curta.

96 A realizagdo de uma broncoscopia poderd ajudar no
diagndstico da doenga que originou a sindrome clinica
encontrada na paciente.

97 A realizagdo da prova de fungdo pulmonar podera auxiliar na
avaliagdo da gravidade do problema clinico.

98 Ha evidéncias clinicas que ddo suporte a prescri¢do de

antibidticos sistémicos por um periodo de 7 a 10 dias para a

paciente em apreco.

Um paciente com setenta anos de idade queixa-se de
dispneia progressiva nos ultimos 3 anos, com significativo
agravamento ha 3 meses. Ele negou tabagismo, dor toracica,
hemoptise, cianose, febre, sudorese e perda de peso, e informou
ter trabalhado por muito tempo cavando pogos artesianos. O
exame fisico mostrou reducdo global do murmurio vesicular. A
radiografia de torax mostrou opacidades bilaterais, com
comprometimento ganglionar mediastinal, com alguns ganglios
com calcifica¢do “em casca de ovo”.

Acerca desse caso clinico e de aspectos a ele pertinentes, julgue
os itens subsecutivos.

108 No caso clinico em aprego, a prova de fun¢éo pulmonar deve
mostrar um disturbio respiratdrio misto: restritivo e
obstrutivo.

109 E necessario realizar bidpsia pulmonar percutanea de agulha
fina para elucidar o diagnostico do paciente em quest&o.

110 No caso clinico em questdo, o paciente pode beneficiar-se
com o uso de corticoide sist€émico por um periodo de 12 a 24
meses.

111 O risco de tuberculose e cancer de pulmio ¢ maior em
pacientes com a doenga que vitimou o paciente objeto do
caso clinico em aprego.

Um paciente com oitenta e trésanos de idade procurou
assisténcia médica para avaliar dispneia classificada como MRC
2, segundo tabela do Medical Resarch Council, e tosse seca. Tal
quadro clinico iniciou-se ha 2 anos e piorou significativamente
nos ultimos 6 meses. Histdrico de tabagismo de 40 magos-ano,
parado ha 2 anos. O paciente negou exposicdo a mofo, aves e
queima de biomassa. Diagndstico de hipertensdo arterial e
diabetes melito, ambas controladas. O exame fisico mostrou
frequéncia respiratdria de 20 irpm, SatO, de 94%, crepitagdes em
velcro em regides infraescapulares e dedos em baqueta de
tambor. A tomografia computadorizada do toérax mostrou
opacidades reticulares bilaterais, com predominio em regides
periféricas e basais, bronquiectasia de tragdo e faveolamento.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

99 O tabagismo é um fator de risco para a doenga descrita.

100 A presenga de baqueteamento digital ¢ de achado raro e
denota bom progndstico.

101 Teste de difusdo de CO diminuido nfo serd um bom exame
para avaliar o progndstico clinico do paciente em questdo.

102 As “crepitagdes em velcro” indicam abertura explosiva das
paredes alveolares por deposicdo de tecido fibroso nestas.

103 A identificacdo tomografica de bronquiectasia de tracdo e
faveolamento indica a necessidade de realizagdo de biopsia
pulmonar.

Um paciente com quarenta anos de idade procurou
atendimento em servico de saude, queixando-se de astenia
associada a sonoléncia diurna e dificuldade de concentracéo. Ele
informou acordar muito durante a noite, com roncos intensos e
multiplos episodios de apneia. Negou tabagismo. O exame fisico
mostrou indice de massa corporal de 35 kg/cm?, circunferéncia
cervical de 50 cm, classificagdo de Mallampati igual IV e presséo
arterial de 150 x 100 mmHg. A polissonografia revelou ronco de
frequéncia alta, SatO, abaixo de 90% em 30% do tempo de
registro do sono, todas coincidentes com periodos de apneia e
hipopneia, laténcia para o sono de 8 min, indice de apneia e
hipopneia do sono de 100 eventos por hora e laténcia para o sono
REM de 30 min.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os proximos itens.
112 Roncos intensos tém alto valor preditivo para o diagnostico.

113 O tempo de laténcia do sono REM estd reduzido e pode
traduzir quadro de depresséo.

114 A circunferéncia cervical registrada tem correlagdio com o
diagnostico da doenga descrita.

115 Na classificacdo de Mallampati, a classe 1V significa que se
pode visualizar a Gvula e o palato mole quando se avalia a
cavidade oral do paciente.

116 O padrio da polissonografia pode ser interpretado como
sendo apneia obstrutiva do sono.

Considerando o atendimento de um paciente com quadro de tosse

cronica, julgue os itens a seguir.

104 O quadro de tosse cronica € caracterizado a partir da sexta
semana de duragéo da tosse.

105 Para o paciente que pratica o tabagismo, deve-se sempre
recomendar a suspensdo dessa pratica como medida auxiliar
do tratamento.

106 A causa mais comum da tosse cronica ¢ a tuberculose
pulmonar.

107 O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina ¢
uma causa de tosse cronica.

Um paciente com oitenta anos de idade recebeu o
diagnostico de DPOC e a indicagdo de procurar um servico de
saude. Ele queixa-se de dispneia aos pequenos esfor¢os. O exame
fisico mostrou murmurio vesicular difusamente diminuido, com
SatO, igual a 95%. Radiografia de tdrax mostrou sinais de
hiperinsuflagdo pulmonar. Na prova de fungdo pulmonar,
identificou-se distirbio obstrutivo grave ndo reversivel sob o uso
de broncodilatador. No teste da caminhada de 6 min, o paciente
percorreu 280 m, com uma parada por apresentar dispneia.
A SatO, medida nesse teste foi de 91%.

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

117 Deve-se indicar para o paciente a realizagdo de reabilitagio
pulmonar.

118 Um programa de treinamento para esse paciente deve
limitar-se a exercicios aerébios.

119 Deve-se indicar o uso de oxigénio para o paciente durante a
realizagdo de algum esforgo.
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120 Prescrever um programa que ensine o paciente a fazer o automanejo da doenga é um componente importante para o tratamento.

Espaco livre




