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023. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PNEUMOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(C) A usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) é Eliza
e ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de salde da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusdo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuicbes da equipe se encerram, pois a
questao que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.
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02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigoes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutengao
da amamentacao entre mulheres que retornam ao
trabalho apos a licenca-maternidade.

E previsto que méde e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o 32 e o 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenca do pai sempre que possivel, com
observacao da mamada e orientagdo em relagéo a
amamentacgdo e aos cuidados com a mulher e com
a criancga.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengcdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comega com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéao, a protegao e o apoio a
amamentagdo e sao alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagao da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que n&o se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(C) O processo de revelagao diagnédstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(D) A comunicagao diagnodstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(E) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) O PSA nédo é um indicador valorizado na saude do
homem.

(B) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(C) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.

(D) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(E) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(B) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(C) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgodes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(D) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagndstico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condi¢cbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(B) Doencgas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubagéo de 3 a 7 dias.

(C) As doencas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(D) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrecdes
nasofaringeas, sangue e urina.

(E) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.
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08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

O enunciado nao da elementos suficientes para uma
conclusao, pois nado informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagédo, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Esse tipo de crenca religiosa, sem fundamentagéo
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catolicos.

A cidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragéo socioecondmica popular, sem escolaridade.

Situagbes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

Como ndo ha fundamentagéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.
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10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(B) grave e de alta letalidade.

(C) de média transmissibilidade e de longa duragao.
(D) de transmisséao sexual e de alta letalidade.

(E) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saiude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(B) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o organismo humano tem grande capacidade de
adaptagdo e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(C) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrées, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

(B) Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico nada tem a ver com a situacado de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) Como o médico nao presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(B)

O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

E temerario que o médico ateste o dbito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragao de familiares relatando o ocorrido.

O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(B) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doengas crénicas.

(C) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico € autolimitado.

(D) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(E) A informagdo esta correta, pois a UBS nado deve
atender demanda espontéanea.

ESEX2503/023-CFOM-Pneumologia



15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

(B) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de salde ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se néao
estiver dando conta do atual.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(D) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a néo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagdo para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(E) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacéao selecionada aos usuarios.

(B) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de producao de saude.

(D) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragdo
dos servigos; respeito ao principio da caridade.

(E) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producgao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(B) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(C) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(D) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(E) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencas
infecciosas.

E preciso investimento estratégico em programas
de protegao da saude para populagbes ameacadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagcbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

Falta produgao cientifica para que as grandes cor-
poragbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Pela primeira vez, o controle das doengas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudangas
sistémicas em segundo plano.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(B) Antonio s6 pode atender a solicitagdo do colega se
houver autorizagéo por parte da chefia do servigo
de saude.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(D) é vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-

cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

mulheres com doencgas crénicas.
criangas com doengas congénitas.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

pessoas entre 18 e 60 anos.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As vias aéreas inferiores sao constituidas pelas vias aéreas
e os alvéolos, em que se situa a unidade alvéolo-capilar,
local da principal fungao respiratoria, a troca gasosa.

Assinale a alternativa que correlacione adequadamente a
estrutura e fungdo no aparelho respiratorio.

(A) As bases pulmonares sao as principais responsaveis
pela ventilagédo global dos individuos no repouso.

(B) Os capilares possuem na submucosa uma camada
muscular, que é a responsavel pela resisténcia ao fluxo

de sangue, que pode causar a hipertensao pulmonar.

O surfactante é produzido no pneumdcito de tipo |, e
age para reduzir a tensao superficial alveolar, e redu-
zir o risco de colapso.

O epitélio das vias aéreas é cilindrico ciliado nas vias
centrais, e passa a epitélio simples, sem cilios a par-
tir dos brénquios de oitava ordem.

O intersticio pulmonar na area de troca gasosa é
composto de uma fina camada celular, que fica entre
o endotélio capilar e o epitélio capilar.

Paciente de 60 anos, ex-tabagista com carga de
15 anos/mago, que parou ha 25 anos, apresenta
quadro de dispneia de inicio ha cerca de 1 ano, que se
manifesta aos grandes esforgos, mas interpretou como
sedentarismo. Fez um check-up cardioldgico, que iden-
tificou na época cardiopatia isquémica, sendo subme-
tido a implante de dois stents coronarios. E hipertenso
e pré-diabético em uso de medicagdes controladoras.
Foi solicitada uma TC de térax, com quadro de enfise-
ma parasseptal discreto em apices, sem outros acha-
dos em campos pulmonares, sendo encaminhado para
avaliacao.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como o enfisema leva a destruicdo dos alvéolos,
preservando as vias aéreas, a medida da resisténcia
das vias aéreas € normal.

O paciente é portador de DPOC e deve ser tratado
conforme o GOLD.

O encontro da espirometria normal, capacidade pul-
monar total elevada e do volume residual elevado,
exclui o diagndstico de enfisema relevante.

Se o paciente fizer um teste de difusdo pelo monoxi-
do de carbono, o encontro de redugdo da DLCO pode
ser indicativo de enfisema pulmonar significativo.

A espirometria esta indicada, a medida da Capacida-
de Vital Lenta € virtualmente idéntica a Capacidade
Vital Forgada, e pode ser descartada.
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Assinale a alternativa que correlacione o método adequa-
do de investigagao diagnodstica para a condigao clinica e
sua interpretagéo correta.

(A) Nodulo pulmonar solitario de 1,5 cm, periférico em
LID- realizar broncoscopia e bidpsia transbrénquica.

(B) Neutropenia febril e TC com opacidades perivascu-
lares com sinal do halo — broncoscopia e culturas e

dosagem da galactomanana.

Suspeita clinica de fibrose pulmonar idiopatica (des-
cartadas causas possiveis) — TC de térax padréo PIU
consistente — realizar bidpsia por VATS ou criobidpsia.

Linfonodomegalia mediastinal e hilar bilateral, com
infiltrado intersticial de padrao linfatico — realizar tes-
te de IGRA e sorologias para fungos.

Derrame pleural exsudativo com linfocitose no liqui-
do pleural e ADA = 30 — ndo ha indicagédo de prosse-
guir investigagéo, tratar TBC pleural.

Os métodos de imagem sao fundamentais para a analise
diagnostica dos casos em pneumologia. Assinale a alter-
nativa correta.

(A) A angiotomografia de térax esta formalmente con-
traindicada na gestacéo, e a decisao diagndstica e
de tratamento baseia-se na clinica, e em métodos
nao invasivos como ecocardiograma e US Doppler
de MMII.

(B)

O sinal do broncograma aéreo é exclusivo da pneu-
monia bacteriana.

(C) A presenga de massa escavada com nivel hidroaé-
reo em imagem toracica é diagndstica para abscesso
pulmonar, ndo sendo necessario proceder a outras
investigacoes.

(D) Na avaliagao de um nddulo pulmonar de 0,7 cm,
o PET-scan é definitivo no diagnostico e indicagao

cirurgica.

(E) Aressonancia nuclear magnética tem papel relevan-
te na analise dos tumores de Pancoast.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25. Paciente de 37 anos apresenta quadro de episodios de

tosse e sibilancia ha 3 anos. Foi diagnosticada como asma
e orientada a uso de salbutamol de alivio, ficou bem. Ha
8 meses, essa paciente teve diagndstico de pneumonia,
evoluindo com piora dos sintomas desde entdo. Foi medi-
cada com beclometasona inalatéria 800 mcg/dia e man-
tendo salbutamol SOS, com melhora relativa. Ha 15 dias
apresentou exacerbacgao, com crise de sibilos universais,
dessaturagéo. Apos uso de O,, salbutamol e corticoide
IV, apresentou melhora. Teve alta com prednisona oral e
manutengao das medicagdes inalatoérias.

Considere que foi avaliada a técnica do uso de medica-
¢Oes inalatorias. Qual a conduta correta?

(A) Manter protocolo MART — CI/LABA de demanda,
pedir espirometria e fenotipizar a paciente.

(B) Prescrever ICS/LABA com dose alta e associar
LAMA, prescrever plano de agéo para asma, identifi-
car o fendétipo da asma e programar inicio de imuno-
biolégico apropriado.

(C) Identificar fatores exposicionais e agravantes, iniciar
CI/LABA dose moderada, solicitar espirometria e
exame de imagem.

(D) Manter corticoide sistémico até realizagdo da espiro-
metria e TC de térax, manter beclometasona e sal-
butamol SOS.

(E) Pedir uma espirometria, avaliar o fenotipo da asma,
aumentar a dose do corticoide inalatério (Cl) e man-
ter aerolin SOS; tem indicagédo para imunobioldgico,
pois tem asma mal controlada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26. Paciente masculino, de 63 anos, tabagista 50 anos/mago,

nao apresenta comorbidades relevantes, apresenta ha
5 anos dispneia lentamente progressiva aos esforgos.
Tém toalete brénquica matinal, que considera ser normal
pelo tabagismo, e, quando fica gripado, fica hipersecreti-
vo, com duragao prolongada, de até 2 meses. Apresenta
dispneia ao andar no plano e ao subir escadas, e tornou-
-se sedentario, tinha historico de 1 exacerbagdo modera-
da no ultimo ano.

Tinha feito uma espirometria com CVF 2,23 (53%)
VEF1 1,27 (45%) VEF1/CVF 56% sem resposta ao BD.
Apresenta ausculta com murmurio reduzido com raros
roncos, spO2 94%, sem dessaturagao no teste do degrau,
vindo com um RX de térax com sinais de broncopatia.
Estava em uso de formoterol/budesonida 12/400 2x dia,
salbutamol de resgate e com vacinagoes em dia. Fez um
hemograma que demonstrava eosinéfilos de 150 mmq.

Qual orientagdo é a adequada?

(A) Associar LAMA ao ICS/LABA para melhoria de sinto-
mas e redugao do risco de exacerbagoes.

(B) Manter as medicagdes e realizar TC de térax de bai-
xa dose para investigacao de cancer.

(C) Associar LAMA ao ICS/LABA, encaminhar para
reabilitacdo se néao tiver melhora com a introducao
do LAMA.

(D) Trocar o ICS/LABA por LAMA/LABA, encaminhar
para a reabilitagdo pulmonar, realizar TC de térax de
baixa dose.

(E) Associar azitromicina 3x semana, pois o paciente é
um bronquitico crbénico exacerbador.

27. Assinale a alternativa com a associagao correta.

(A) Bronquiectasias centrais em “dedo de luva” — asper-
gilose bronco-pulmonar alérgica.

(B) Bronquiectasias localizadas — sindrome de Williams-
-Campbell.

(C) Discinesia ciliar — pesquisa da mutagao delta F508.
(D) Fibrose cistica — predominio em lobos inferiores.

(E) Imunodeficiéncia comum variavel — bronquiectasias
congénitas.
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29.

A fibrose cistica € uma doenga em que a melhora no
diagnostico, prevencdo de complicagdes, tratamento
especifico em alguns casos e tratamento geral, levou a
melhora da sobrevida e passou a ser tema também da
Pneumologia em adultos.

Assinale a alternativa correta.

(A) Afisioterapia respiratdria e os métodos de eliminagao
de secrecgdes sao indicados nas exacerbacdes da
doenca. Nos periodos de acalmia, essas terapias nao
s&0 necessarias.

(B) Acultura de escarro, e a presenga de Pseudomonas,
sdo importantes para dirigir o tratamento das exacer-
bagbes, porém nao existe tratamento da colonizagéo
das vias aéreas.

O uso da dornase alfa é discutivel na FC, enquanto
estabelecido seu uso na discinesia ciliar.

Em uma exacerbagao sem critérios de sepse bacte-
riana ou insuficiéncia respiratoria, a internagao esta
indicada pela auséncia antibidticos orais eficazes.

(E) A presenga de um teste de suor entre 30 a
59 mmol/L, associada a uma mutagédo FC, é consi-
derada FC possivel, e recomenda-se repetir o teste
do suor em 2 a 6 meses.

A reabilitagdo pulmonar é uma estratégia terapéutica que
surgiu para os pacientes com DPOC e foi estendida a
varias outras doengas pulmonares cronicas.

Quais sao resultados em que existem evidéncias
cientificas?

(A) A telerabilitacdo substitui a reabilitagcdo presencial
com a mesma eficiéncia, com resultados similares.

(B) Existem evidéncias quanto a melhora da dispneia e
qualidade de vida, porém nao ha melhora nos niveis
de ansiedade e depresséo.

(C) A reabilitagao pulmonar ndo demonstrou redugao
das taxas de reinternagao em pacientes que tiveram
internagao recente.

(D) A educagdo quanto as praticas de reabilitagdo tem a
mesma eficiéncia quando autoaplicadas do que apli-
cadas pelos profissionais da reabilitagao.

(E) A reabilitagdo leva a melhora da dispneia, estado
geral de saude e tolerancia ao exercicio em pacien-

tes estaveis.
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30. Paciente de 45 anos vem ao PA com quadro de tosse

31.

seca, e dispneia de inicio ha 3 dias, evoluindo com febre
de 38,5° ha 24 hs, mialgias e indisposi¢cao. Refere que
seu filho de 3 anos e esposa apresentam quadro seme-
Ihante. Nao fumante, nega comorbidades significativas.
Ao exame clinico, apresentava-se taquipneico, taquicardi-
co, febril, com spO2 89% e hiperemia de orofaringe, com
ausculta pulmonar normal, sem outras anormalidades.

Assinale a alternativa correta.

(A) O quadro é relacionado a gripe, a ausculta pulmonar
descarta pneumonia, a saturagdo um pouco reduzi-
da ndo leva a preocupacéo, pois ainda é jovem. Ini-
ciar analgésicos e sintomaticos, programar retorno
precoce em 3-5 dias para reavaliagao.

(B) O paciente esta com queda da saturagao, deve reali-
zar uma tomografia de térax, se disponivel um painel
viral e pesquisa de patdgenos atipicos. Avaliar inter-
nacao de acordo com os exames laboratoriais e evo-
lugéo clinica, iniciar corticoide, macrolideo ou quinolo-

na respiratéria. Quadro provavel de pneumonia viral.

O paciente apresenta sindrome gripal, deve realizar
um teste de influenza e COVID, se negativos, alta
com sintomaticos. Se positivo para influenza, alta
com oseltamivir, se positivo para COVID, manter em
observagao por 24 h, para definir evolugéo e indica-
¢éo de internagéo.

Realizar expansao volémica, iniciar ceftriaxone e
macrolidio. Realizar exames laboratoriais € de ima-
gem, e proceder internagdo em enfermaria.

(E) O paciente apresenta um quadro de pneumonia.
Deve realizar um RX de torax, hemograma, PCR e
teste para influenza e COVID. Alta com prednisona

20 mg por 5 dias e amoxicilina.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM)
tem etiologia semelhante a pneumonia hospitalar (PH),
com diferenca em alguns detalhes, sendo que a pesqui-
sa microbiana é mais facil na PAVM, que na PH, pois o
paciente encontra-se entubado.

Assinale a alternativa correta.

(A) Na pneumonia hospitalar, em que o paciente nao
esta entubado, a busca do patdgeno deve ser tenta-
da, porém o uso da broncoscopia e LBA quantitativo
€ reservado aqueles que estejam estaveis do ponto
de vista respiratério, e os antibidticos sdo escolhidos
pela analise da microbiota do hospital.

Infiltrados pulmonares de outras etiologias podem ser
distintos de forma razoavelmente precisa pelo padrao
radiolégico (consolidagdo versus opacidade intersti-
ciais), e exames laboratoriais (Hemograma, PCR).

(C) A pneumonia fungica hospitalar é restrita aos imuno-
deprimidos e transplantados.

(D) A PAVM bacteriana é causada praticamente apenas
por bactérias multidrogas resistentes, e os antibiéticos
devem ser escolhidos de acordo com esse conceito.

(E)

Os virus ndo sao causa significativa de pneumonia
nosocomial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

Em relagc&o ao abscesso pulmonar, assinale a alternativa
correta.

(A) O abscesso pulmonar raramente cronifica, e o tempo
de doencga é de 2 a 4 semanas.

(B) Pneumonias de repeticdo, com evolugéo para abs-
cesso no mesmo local, devem ser submetidos a tra-

tamento cirurgico.

(C) A principal fonte causadora dos abscessos prima-
rios € a aspiracdo de conteudo da cavidade oral
contaminada.

Os principais causadores dos abscessos pul-
monares sdo as bactérias gram-positivas, como
os estafilococos.

Em geral, o tempo de tratamento com antibioticos
n&o deve exceder os 10 dias.

Mulher de 37 anos apresenta quadro de tosse oligopro-
dutiva com secregcdo mucoide ha dois meses, e episodios
de sibilos e dispneia que nao é relacionada aos esforgos.
Nega febre, perda de peso, sudorese ou outros sinto-
mas constitucionais. Ex-tabagista 10 anos/macgo, parou
ha 5 anos. Nega comorbidades significativas. Irm&o teve
tuberculose ha 25 anos, e algum tempo apds apresen-
tou quadro de tosse prolongada, que melhorou e néo foi
investigada. Apresenta exame clinico com raros sibilos
bilateralmente, mais audiveis em HTD. Realizou um RX
de térax que mostra estrias em LSD, alguns nédulos cal-
cificados de até 1 cm. Apresenta dois exames de escarro
negativos, com PCR BK negativas.

Qual diagndstico provavel e conduta?

(A) O quadro pode ser devido a micobacteriose néo
tuberculosa; coletar novos exames de BAAR de
escarro e aguardar cultura do escarro.

(B) O quadro é sugestivo de sequela de tuberculose e
hiperreatividade bronquica; realizar IGRA ou PPD e
encaminhar para quimio profilaxia anti-TBC. Realizar
prova de fungao pulmonar e avaliar uso de CI/SABA

ou CI/LABA.

Realizar uma TC de térax, considerar diagnéstico de
aspergilose pulmonar; realizar broncoscopia e pes-
quisa de galactomanana, dosar IgE sérica. Conside-
rar uso de corticoide sistémico e antifiungico confor-
me broncoscopia e LBA.

O quadro é sugestivo de tuberculose; encaminhar
para realizacao de broncoscopia e LBA com pesqui-
sa de BAAR, PCR BK e culturas para BAAR.

O quadro clinico-radiolégico é sugestivo de tuber-
culose; encaminhar para tratamento com esque-
ma RIPE.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

36.

Assinale a alternativa correta que tem a correlagédo ade-
quada entre as micoses pulmonares.

(A) Mediastinite fibrosante — paracociodomicose.

(B) Pneumonia intersticial fibrosante — aspergilose
pulmonar.

(C) Bola fungica — criptococose pulmonar.

Doenca cavitaria crénica — histoplasmose pulmonar.

Pseudotumor inflamatério — Candida sp.

As doencas pulmonares difusas apresentam multiplas
causas e apresentagao clinica e radiologica variada.

A alternativa que descreve corretamente uma apresenta-
¢éo clinica e/ou de exames subsidiarios tipicos é:

(A) bronquiolite constritiva — infiltrado linfocitario e hiper-
plasia linfoide peribronquiolar.

(B) pneumonite intersticial ndo especifica — fibrose
homogénea predominando em bases, com menor
acometimento subpleural que na PIU.

(C) esclerodermia — padrao tomografico tipico — PIU.

(D) proteinose alveolar — fibrose pulmonar homogénea
predominando em bases.

(E) fibrose pulmonar idiopatica — linfocitose >30%
no LBA.

A pneumonite de hipersensibilidade é uma doenga poli-
morfica que pode ser causada por multiplos antigenos,
e, em um numero significativo de casos, nao tem o anti-
geno identificado.

Assinale a alternativa correta.

(A) Como é uma doenga exposicional, o encontro de
fibrose, com bronquiectasias de tragdo e faveola-
mento em bases, torna seu diagnéstico improvavel.

(B) A PH aguda apresenta tipicamente na TC o padréo
de trés densidades.

(C) O principal achado no lavado broncoalveolar é o
aumento do numero de eosindfilos.

(D) A bronquiolite ndo faz parte do espectro da doenga.

(E) O achado em biépsia de fibrose centrada em vias
aéreas, a presenca ou o esbogo granulomatoso, as
pontes fibrosas, extendendo-se a pleura, com ou
sem faveolamento, sdo sugestivos de PH crbnica.
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37. A sarcoidose é uma doenga granulomatose de

38.

causa desconhecida.

Assinale a alternativa correta relacionada a essa doenca.

(A) A principal indicagdo da Ressonancia Nuclear
Magnética é na suspeita de sarcoidose oftalmica.

(B) A broncoscopia com LBA, e biépsia transbrénquica,
s&o de baixo rendimento diagndstico, e ndo devem
ser realizadas.

O encontro de padréo linfatico na TC de térax, com
espessamento rugoso do intersticio peribroncovas-
cular, dos septos interglobulares, das fissuras e dos
nodulos centrilobulares, chama atencéo para a pos-
sibilidade de seu diagnéstico.

A sindrome de Lofgren é relacionada a linfadenopa-
tia hilar bilateral, presenga de eritema nodoso e com
frequéncia sintomas constitucionais. Tem evolugao
frequente para fibrose pulmonar. E sempre que for
diagnosticada, deve ser tratada com corticoide.

Os disturbios do metabolismo do célcio séo frequen-
tes, mas destituidos de significagéo clinica.

A hipertensao pulmonar é dividida em cinco grupos de
acordo com suas causas e com o local de origem da
hipertenséao, e o tratamento também é proposto de acor-
do com essa divisao.

Assinale a alternativa que descreva corretamente a clas-
sificagéo e proposta de tratamento.

(A) A HP relacionada a esclerodermia é do grupo |, e
pode ser tratada com analogos da via da prostaci-
clina, com inibidores da endotelina e inibidores da
fosfodiesterase 5.

A esquistossomose pulmonar pertence ao grupo V, e
nao é proposto tratamento para a HP, apenas para a
doenca de base e tratamento geral.

(C) A HP relacionada a DPOC ¢ do grupo Il, e ndo se
considera tratamento especifico da HP, e tratamento
com O, e medidas para DPOC.

A HP relacionada ao TEP crénico é do grupo IV: é
proposto para casos selecionados a tromboendarte-
rectomia, mas nao existe tratamento farmacolégico
para a HP.

As doengas sistémicas sao relacionadas ao grupo V,
e podem ser tratadas com os inibidores da endotelina.

ESEX2503/023-CFOM-Pneumologia
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39. Vocé é solicitado a avaliar um paciente que se encontra

em UTI com diagnéstico de TEP secundario a uma TVP.

Trata-se de uma paciente de 58 anos, com historico de
cancer de utero com infiltragdo pélvica e com edema
importante em MIE ha 2 meses. A paciente é hipertensa
e evoluiu com quadro de dispneia, foi ao PA que, pelo
exame clinico, avaliou como provavel TVP e pediu uma
angioTC de térax que demonstrou trombo central em
artéria pulmonar D, e alguns ramos sub segmentares em
LIE. Apresenta sinais de aumento da artéria pulmonar e
relagcdo VD/VE aumentada. A paciente apresentava-se
com desconforto respiratério leve, necessitando cateter
de O, 1l/min para manter sat >93%. Tinha PA em torno
de 100x50 com noradrenalina em doses baixas, a tropo-
nina estava elevada, o BNP elevado. Estava em uso de
enoxaparina em dose plena.

Em relacéo ao caso descrito, qual a interpretagéo e con-
duta adequadas?

(A) Paciente com PESI risco intermediario baixo. Reali-
zar expansao volémica, desmame da noradrenalina,
realizar um ECO e um doppler de MMII para avalia-
¢ao de possiveis trombos flutuantes em MMII, e no
VD, trocar enoxaparina para heparina IV em bomba.

Paciente deve ter um TEP crénico, manter heparini-
zagao em BIC, programar uma arteriografia pulmonar
para decidir sobre tromboendarterectomia pulmonar.

Paciente com PESI risco intermediario alto. Manter
enoxaparina, realizar um doppler de MMII e progra-
mar um implante de filtro de cava de MMII, desmame
da droga vasoativa de acordo com a evolugéo clini-
ca. Considerar trombdlise em caso de deterioracao
hemodinamica.

Paciente com risco PESI alto. Realizar trombdlise
quimica se nado houver contraindicacdo absoluta,
ap6s manter heparina IV em dose plena, monitori-
zacao hemodinamica e de sangramentos rigorosa.

Paciente com risco PESI alto, se disponivel, indicar
trombectomia mecanica; se nao disponivel, manter
heparinizagcdo em bomba até melhora clinica, e,
entao, substituir por NOACs.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Paciente de 65 anos, tabagista 60 anos/mago, apresen-

tou quadro de hemoptise de pequena monta, que durou
cerca de 5 dias. Procurou a UPA, que realizou um RX
de térax, medicado com amoxicilina e analgesia e enca-
minhado a pneumologia. Apresentou quadro de dispneia
aos moderados esforgos, e trouxe o RX que demonstrou
uma massa escavada em LSD.

Assinale a alternativa correta em relagao ao caso descrito.

(A) A broncoscopia identificou lesdo endobrénquica a
2,5 cm da carina direita, portanto, o paciente nao é
candidato a tratamento cirurgico e deve ser encami-
nhado ao oncologista.

No encontro de um carcinoma nao pequenas célu-
las, o estadiamento é realizado com um unico exa-
me: o PET TC de toérax.

A broncoscopia tem maior chance de diagnoéstico
em pacientes com hemoptise, € as massas esca-
vadas neoplasicas acontecem mais em carcinomas
€SCamosos.

O encontro de linfonodo ipsilateral mediastinal
aumentado contraindica procedimento cirdrgico.

No caso de ser um carcinoma operavel, o encontro
de um VEF1 de 1,51 (45% do previsto) contraindica
uma lobectomia.

41. Assinale a alternativa que descreva achados de imagem,

e de liquido pleural compativel com o diagndstico clinico.

(A) Ultrassom que mostra derrame pleural livre — empie-
ma pleural.

(B) Exsudato linfocitico, aneosinofilia, ADA elevado —
tuberculose pleural.

(C) Derrame amarelo palha, pH 6,0 e creatinina elevada
em relagéo ao plasma — insuficiéncia renal cronica.

(D) Menores valores de glicose encontrados nos derra-
mes pleurais — derrame pleural neoplasico.

(E) Aumento de triglicerideos no liquido pleural acima de
110 mg/dL — derrame pleural parapneumonico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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42,

43.

Em um paciente com suspeita de apneia obstrutiva do
sono (SAOS), qual método diagnéstico indicado e condu-
ta terapéutica é adequada?

(A) As formas mais graves de SAOS s&o as que mais se
indicam a cirurgia de vias aéreas superiores e indica-
¢ao de aparelhos orais.

A polissonografia do tipo | pode ser realizada em
domicilio, e consegue registros da SpO,,, de oculo-
grama e movimento de membros.

Os casos leves e alguns tipos de casos moderados
de SAOS devem ser tratados com mascara de CPAP.

A polissonografia tipo IV é adequada para diagnds-
tico da maioria dos casos, e os outros métodos séo
usados apenas em casos especificos e protocolos de
estudo.

A anadlise do hipnograma permite identificar distur-
bio do sono ndo REM e a fragmentagédo do sono e
o aprofundamento do sono, bem como a analise do
sono REM.

O transplante pulmonar tornou-se uma opg¢ao para
doenga pulmonar terminal, porém existem critérios de
selecdo para os candidatos, além de alguns critérios
técnicos para realizagdo de transplantes unilaterais
ou bilaterais.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os pacientes com hipertens&o pulmonar tém resulta-
do melhor com transplante pulmonar duplo.

(B) Sao candidatos a transplante pacientes enfisemato-

sos com VEF1 abaixo de 35% do normal e depen-

dentes de O,,.

Os fatores psicossociais do candidato e da familia
tém pouca influéncia na selegdo e nos resultados
pos-transplante.

Os pacientes com fibrose pulmonar devem receber
transplante pulmonar duplo.

Pacientes com bronquiectasias e fibrose cistica sao
candidatos ao ficarem dependentes de O,, com piora
funcional, hipercapnia e/ou hipertensao pulmonar, e
podem receber transplante pulmonar unico.
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45,

46.

As rinossinusites e traqueobronquites sao causas signifi-
cativas de sintomas e morbidade respiratéria, como cau-
sa de infecgdo aguda e também de tosse cronica, bem
como manifestagao de sindromes clinicas.

Assinale a alternativa correta.

(A) A sinusite crénica é causa de tosse cronica, nesses
casos a infecgdo esta sempre presente, de etiologia
bacteriana.

(B) O quadro da traqueobronquite viral manifesta-se
com tosse, pode ter inflamagéo laringea, porém nao
existe broncoconstricao e sibilancia, e o diagndstico

com crise de asma é facil.

A etiologia das traqueobronquites € viral, ndo acon-
tecendo infecgao bacteriana, dai seu tratamento nao
inclui o uso de antibidticos.

Ainfluenza é causa de rinossinusite, porém nao cau-
sa traqueobronquite.

A sindrome do cilio imével é causa de rinossinusite
e traqueobronquite de repeticdo. Nao existe trata-
mento especifico e deve-se ajudar a drenagem de
secrecgOes da via aérea superior, com lavagens com
soro hiipertdnico, corticoide tdpico e antibidticos nas
exacerbacgodes bacterianas.

Assinale a alternativa em que ha correlagao correta entre
a exposicdo e a manifestagao clinica radioldgica.

(A) Exposicao a silica — achado de placas pleurais na
tomografia.

(B) Exposigao a berilio — asma profissional.
(C) Exposigao a amianto - fibrose pulmonar padrao PIU.

(D) Exposicado a carvao mineral — doenga pulmonar
granulomatosa.

(E) Trabalho com poeira de algodao — hiperplasia linfoide.

Paciente de 62 anos, feminina, fumou até os 30 anos,
7 anos/mago, nenhuma outra exposi¢cdo importante,
apresentou um quadro de dor toracica, fez uma tomogra-
fia toracica que demonstrou um nédulo semissodlido de
0,8 cm em LID. A paciente tinha uma TC de um ano ante-
rior com achado do mesmo nédulo com 0,7 cm. A compa-
racao da parte solida mostra que esta estava inalterada.

Assinale a alternativa correta em relagéo a conduta que
deve ser seguida para esse caso.

(A) Deve-se realizar uma biopsia transtoracica do nédulo.
(B) Deve-se repetira TC em 3 meses.

(C) Estéa indicado um PETTC, se o nédulo for captante,
indica-se a lobectomia.

(D) Aindicagao é de repetira TC em 1 ano.

(E) Apaciente deve ser encaminhada para realizagéo de
uma lobectomia.
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47.

48.

O consumo de tabaco leva a dependéncia pelo consumo
de nicotina, porém milhares de substancias estao pre-
sentes nos cigarros industrializados. Estratégias foram
elaboradas para auxilio a cessagéo do tabagismo.

Assinale a alternativa correta.

(A) A terapia substitutiva, com reposi¢cao de nicotina, é
indicada tanto nas altas como nos baixos graus de
dependéncia.

(B) A estratégia intensiva de combate a dependéncia
inclui identificar a fase da dependéncia ao tabagis-
mo, estimulo a passar de fase respeitando o desejo
do paciente, proposi¢do de agdo com estratégias de
cessacgao e tratamento farmacoldégico.

A amitriptilina pode ser usada ao invés da nortriptilina
na cessagao do tabagismo.

Os grupos de apoio a cessagao do tabagismo tra-
zem poucas vantagens em relagédo ao tratamento
individual.

A bupropiona nao deve ser associada a terapia de
reposi¢cao de nicotina nos grandes fumantes pelos
seus efeitos adversos nessa populagéo.

Paciente de 65 anos, diagnodstico de DPOC ha 3 anos,
ex-tabagista 30 anos/macgo, parou ha 15 anos, obeso.
Nunca fez acompanhamento com especialista e fazia
uso de formoterol 12 mcg/budesonida 400 mcg 2x dia e
sabutamol SOS, que usava de 2-4 vezes/dia. Apresen-
tava exacerbagbes frequentes com idas a UPA, onde
era medicado com corticoide IV, e na alta com predni-
sona oral e eventualmente antibidticos. Apresentava-
-se dispneico e reativo, com sat O2 de 82%. Na auscul-
ta apresentava roncos difusos e a FR era de 30 mpm.
Foi colocado em um cateter de O2 ha 3 I/min, realiza-
das medidas para broncoespasmo e administrada
hidrocortisona 300 mg IV. Coletados hemograma com
hemoglobina de 18,5 e leucograma e PCR normais.
A gasometria apresentava pH 7,25, pO, 51 mmHg,
pCO, 65 mmHg, bic 38 mEg/L BE + 10,1, SO, 88%.

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente esta em risco de narcose por hipercapnia
devido a hipoventilagdo alveolar, deve ser instala-
da a VNI, mantida broncodilatagdo e SO, meta de
89-91%, controle de hipercapnia.

O paciente apresenta dessaturagdo importante,
deve-se aumentar a dose de O2 para 5 I/min, fazer
outro ciclo de broncodilatadores, exame de imagem
e considerar antibidticos.

O paciente esta em insuficiéncia respiratéria grave,
deve ser entubado e transferido a UTI para ser man-
tido em ventilacdo mecénica e manter corticoide e
broncodilatadores.

O paciente deve ter sofrido um TEP, realizar uma
angiotomografia de térax e anticoagular o paciente.

A piora do paciente é devida a poliglobulia, manter
broncodilatacao, hidratagcdo com cautela e realizar
sangria terapéutica.
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49. Assinale a alternativa correta em relagdo a Sindrome da
Angustia Respiratoria do Adulto (SARA).

(A) A sua causa mais comum é relacionada ao edema
cardiogénico por insuficiéncia aguda do ventriculo
esquerdo.

(B) A relagdo PAO,/FIO, entre 300 e 400 define uma
SARA leve.

(C) A fase exsudativa da SARA acontece nas primeiras
12 hs, nao ultrapassando 24 horas.

(D) O uso de corticoide é fundamental na fase fibrética
da doenga.

(E) O manejo de cuidados de tratamento da causa
desencadeadora, medidas de suporte e ventilagdo
protetora sdo as bases do tratamento.

50. Assinale a alternativa correta quanto a indicagéo e moda-
lidade de ventilagdo mecanica.

(A) A ventilagdo néo invasiva — BiPAP e CPAP é con-
traindicada na doenga neuromuscular periférica.

(B) Pacientes enfisematosos devem ter o ciclo de tempo
expiratorio ajustado a maior, com redugéo da FR a
fim de evitar hiperinsuflagdo pulmonar.

(C) Em um paciente entubado por DPOC e hipercapnia,
a modalidade de escolha é Ventilacgdo Mandatoria
Intermitente (VMI), em que as pressdes de pico e de
platd, bem como a relagao Ins/Ex, sdo monitoradas.

(D) Pacientes com proposta de extubagdo precoce
devem ser mantidos em ventilagdo controlada e com
medida da PEEP ideal.

(E) Pacientes com baixo nivel de consciéncia devem ser
ventilados com ventilagao suporte — PSV.
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