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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 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

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) O estimulo a participagdo da comunidade se da por
meio de convocagado de todos os trabalhadores do
mercado formal.

(B) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora

nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem

ao preenchimento do laudo e ao exame médico da

Comunicagao de Acidente do Trabalho.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atencgao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

(D) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragédo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atencao
especializada.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicoldgico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento & obrigatdrio.

(B) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgoes.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgédo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de analise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

(B) Acolhimento do usuario é identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(C) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(D) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestao e de atengao.

(E) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaracao de obito.

(A) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(B)
(€)
(D)
(E)

Rompimento de visceras.
Hipovolemia.
Anemia aguda.

E) Parada cardiorrespiratoria.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentacdo complementar saudavel.

(A) A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

(B) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos

apropriados até os 2 anos ou mais.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

O cancer de Utero s6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
€ municipal.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacoes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construcao social e histérica.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Viagens para a regido Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(B) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composigao é de virus inativado e um reforgo a cada

5 anos.

Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatorio a
cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composicao é de virus atenuado.

Em caso de nao ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Mesmo em situagbes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacao sanitaria.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢éo constante no acolhimento a demanda espon-
ténea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Suicidios e mortes por causas externas.
(B) Tabagismo e burnout.

(C) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(D) Episodios depressivos e tuberculose.

(E) Violéncia sexual e homicidios.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

(B)

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragéo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagédo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragao de 10 anos.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Dentre outros, tem indicagéo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

(C) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secreg¢des
edoar.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

(B) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(C) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(D) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidagao dos agentes etioldgicos.

(E) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(B) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(C) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(D) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(E) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de 6bito.

(B) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragao de obito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(D) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(E) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacéo de Obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.
(C) Nao ha descrigao de casos crbnicos.

(D) No Brasil, a transmiss&o autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(E) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(B) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.
(C) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.
(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Comprovar a importancia do profissional de saude
n&o médico.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doencga deve ser feito em ambulatério especializado.

(B) A afericdo da pressao arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(C) O diagnostico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(D) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagnéstico precoce.

(E) O incentivo a mudancgas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

(C) Apesar da Constituicdo Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teracbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e for¢ca muscular.

(B) Trata-se da diminui¢éo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(C) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(D) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(E) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moca de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulsdria no SINAN.

(A) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(B) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(C) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(D) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(E) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa em que ha correlagdo adequada
dos componentes do aparelho respiratério e suas fungdes
e propriedades.

(A) Células de Clara dos brénquios — produgédo de
surfactante.

(B)

Muco ciliar brénquico com fase de propriedade sol-
vente — absorgao de particulas pelos brénquios.

(C) Unidades alvéolo-capilares das bases pulmonares —
unidades com menor relagéo perfusao, sao unidades
de reserva funcional, utilizadas principalmente no es-

forco ou nas doencgas.

(D) Brénquios principais — estruturas com anel cartilagi-
noso, principal responsavel pela resisténcia das vias

aéreas.

(E) Bronquiolos respiratorios — fluxo aéreo laminar.

Em diversas situagdes clinicas em doengas respiratorias
€ necessaria a coleta de amostras bioldgicas para analise
microbioldgica, citoldgica e histologica para o diagnostico.

Qual situagao clinica corresponde ao procedimento mais
adequado?

(A) Noédulo pulmonar isolado de bordas espiculadas com
0,7 cm e indicagao de toracotomia diagnéstica.

(B) Derrame pleural presente no exame clinico e imagem
do térax — realizagéo de biopsia pleural

(C) Suspeita de tuberculose cavitaria e realizagdo de
broncoscopia e lavado broncoalveolar.

(D) Massa pulmonar periférica — pungédo com agulha
radio assistida.

(E) Suspeita clinico-tomografica de fibrose pulmonar
idiopatica e indicagdo de broncoscopia e bidpsia
transbronquica.

Os exames de imagem toracica sdo muito importantes
para o diagndstico das doengas respiratorias. Assinale a
alternativa correta.

(A) A angiotomografia de térax tem menor sensibilidade
para trombos periféricos, que a cintilografia pulmonar,
mas esses em geral tém menor significancia clinica.

(B)

O sinal do broncograma aéreo define uma opacidade
intersticial na radiografia de torax.

(C) A Ressonancia Nuclear Magnética apresenta defini-
¢ao da imagem do parénquima pulmonar similara TC
do térax, mas com tempo de aquisigdo de imagem
maior, o que limita sua utilizacéo.

(D) A densidade de uma opacidade toracica deve ser
estudada apos a administragéo de contraste.

(E) O estudo do lébulo pulmonar secundario na TC
de térax é importante para o estudo das massas
pulmonares.
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24,

25.

Assinale a alternativa que exista correspondéncia verda-
deira entre a doenga e o achado tipico das provas de
fungéo pulmonar.

(A) Distrofia muscular de Duchenne —CVF normal, relagéo
VEF1/CVF normal, volume residual aumentado.

(B) Estenose de traqueia — achatamento nas algas ex-

piratérias com normalidade das algas inspiratorias,

reducao da relacdo VEF1/CVF, auséncia de resposta

ao broncodilatador.

Bronquiolite constritiva - CVF normal ou reduzida,
relagdo VEF1/CVF normal, volume residual aumen-
tado, auséncia de resposta ao broncodilador.

Fibrose Pulmonar Idiopatica - CVF normal ou reduzida,
relacdo VEF1/CVF normal, fluxos distais elevados, vo-
lume residual reduzido, redugéo da medida da difusao.

Enfisema pulmonar — Capacidade pulmonar total
aumentada, VEF1/CVF reduzido, volume residual
normal, medida da difusdo normal.

A asma é uma doenga caracterizada pela inflamagao das
vias aéreas e hiper responsividade brénquica, levando a
sintomas de tosse, dispneia, aperto no peito, e presenca
de sibilancia na auscultacéo, ou referida na histoéria.

O conceito de fendtipos da asma tem se desenvolvido com
vistas a agrupar pacientes com caracteristicas comuns e
propostas de tratamento personalizado.

Assinale a alternativa correta.

(A) O fendtipo neutrofilico caracteriza-se por ser de
menor gravidade e tem boa resposta ao tratamento
convencional.

O Dupilumab, o Benrazilumab e o Mepolizumab,
apesar de agirem em vias diferentes, tem ag¢ao para
o fendtipo eosinofilico.

O fendtipo eosinofilico da asma caracteriza-se pelo
inicio precoce, eosindfilos no sangue periférico acima
de 500 cels/mm?3 e elevagdo da IgE sérica e conco-
mitancia a atopia.

(D) A auséncia de reposta ao broncodilatador na espiro-
metria afasta o diagnéstico de asma.

(E) Os estudos demonstraram a seguranga dos B2

agonistas de alivio sem o corticoide inalatério no

controle da asma leve esporadica.
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26.

27.

Avalie a classificagao da DPOC, e considere o tratamen-
to adequado a um paciente masculino de 72 anos, ex-
-fumante que parou ha 15 anos, com carga tabagica de
40 anos-mago. Apresenta quadro de dispneia progressi-
va aos esforgos, atualmente com dispneia ao andar no
plano a menos de 100 metros e ao tomar banho. No ano
anterior, apresentou uma exacerbagcdo que necessitou
uso de curso de corticoide e antibidticos para controle, e
no corrente ano necessitou internagao por exacerbagao
da DPOC. Realizou espirometria com CVF 2,49 (63% do
previsto) VEF1 0,79 (32% do previsto) VEF1/CVF 0,36. O
paciente estd em uso de combinagao olodaterol (LABA) e
tiotropio (LAMA) e salbutamol,se necessario.

(A) O estadiamento é 1V E, deve-se checar a técnica das
medicagdes inalatérias, indicar terapia tripla como
estratégia para reduzir as exacerbacodes, indicar
azitromicina profilatica, encaminhar para programa
de reabilitacdo e checar calendario de vacinagdes,
avaliar indicagéo de oxigenoterapia domiciliar.

O estadiamento € lll A, deve-se checar a técnica das
medicagbes inalatorias, manter as medicages inala-
térias, checar calendario de vacinagdes e encaminhar
para programa de reabilitagdo para tentar ganho na
qualidade de vida e redugao da dispneia.

O estadiamento é Il E, deve-se checar a técnica das
medicacdes inalatorias, indicar terapia tripla como
estratégia para reduzir as exacerbagoes, considerar
o uso de azitromicina profilatica, encaminhar para
programa de reabilitacdo e checar calendario de va-
cinagoes.

O estadiamento é IV A, deve-se checar a técnica das
medicagdes inalatdrias, associar corticoide inalatorio
ao LAMA e LABA para tentar ganho na fungao pul-
monar, encaminhar para programa de reabilitagao,
checar necessidade de O2 domiciliar.

O estadiamento segundo o GOLD 2023 ¢ Il B, de-
ve-se checar a técnica das medicagoes inalatérias,
realizar uma TC de tdérax para screening de cancer
de pulméao, checar as vacinagdes, encaminhar para
programa de reabilitagao.

O manejo dos pacientes portadores de bronquiectasias
inclui a avaliagdo da causa de base da doenga, a clas-
sificagdo da gravidade, e tratamentos especificos e das
infecgbes subjacentes. Assinale a alternativa correta.

(A) Adiscinesia ciliar deve ser tratada com o uso da dor-
nase alfa.

(B) A colonizagéo pela Pseudomonas € o principal fator
de gravidade.

Os corticoides inalatérios devem ser usados de rotina
nos bronquiectasicos com infecgado recorrente.

Bronquiectasias centrais chama atengdo para o
diagnostico de sequelas de tuberculose.

Nao existem evidéncias que suportem o uso de
antibioticoterapia inalatéria profilatica em pacien-
tes bronquiectasicos colonizados por outras bac-
térias que ndo a Pseudomonas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A Fibrose Cistica € uma doenga autossémica recessiva,
de penetragao variavel nas diversas etnias, em que o sis-
tema de transporte de sodio e cloro € afetado nas células
epiteliais exocrinas. O sistema respiratorio € afetado com
aumento da taxa de infecgdo de vias aéreas superiores
e inferiores.

Assinale a alternativa correta.

(A) O aumento da absorgao de sodio e a secregdo aumen-
tada do cloro promovem a migragao de agua no muco,
facilitando a colonizagao e infecgéo por bactérias.

(B) O diagnostico é feito pela dosagem no cloro no suor,
em que apenas uma amostra acima de 50 mEq/L é
considerada diagnéstica. Os testes genéticos nao
sdo utilizados na pratica clinica, e séo reservados

para estudos e pesquisa clinica.

Os aminoglicosideos inalatérios devem ser indica-
dos assim que a FC for diagnosticada, para impedir
a colonizagao pelas Pseudomonas.

As estratégias de eliminagdo do muco pelas técnicas
de fisioterapia, uso de solugao hipertdnica nasal e
inalatoria, aliadas a andlise rigorosa da colonizacao
das vias aéreas inferiores pelos bacilos Gram —, prin-
cipalmente a Pseudomonas, bem como o Estafiloco-
co aureus, e seu manejo adequado, sao estratégias
preventivas utilizadas que levaram ao aumento da
sobrevida.

(E) Adornase alfa € uma medicagado com agao no recep-
tor de cloro, que aumenta parcialmente a absorgao
de cloro pelo canal.

A Reabilitagdo Pulmonar compreende estratégias de
uma equipe multiprofissional, baseadas em treinamento
fisico, acompanhamento, educacao, intervengdes auto-
gerenciadas destinadas a melhorar as aptiddes fisicas e
condigdes psicoldgicas.

Assinale a alternativa que descreva resultados obtidos do
programa.

(A) Melhora da dispneia, melhora do estado geral de
saude e de tolerdncia ao exercicio. As estratégias
de auto manejo com orientagao da equipe assistente
reduz as visitas a emergéncia e a hospitalizagao.

Melhora significativa no desempenho no teste da ca-
minhada dos 6 minutos, redugdo na hiperinsuflagdo
pulmonar em enfisematosos, no repouso. A teler-
reabilitacdo apresenta as mesmas vantagens que o
programa classico.

(C) Apesar dos ganhos em qualidade de vida e reducgéo
dos sintomas, ndo houve evidéncia de melhora nos
questionarios e scores de ansiedade e depressao.

(D) Redugao da mortalidade, redugéo das exacerbagdes
e reducdo da necessidade de uso de medicamentos

broncodilatadores.

Melhora da fun¢ao pulmonar aferida pela espirometria,
reducao da necessidade de O, domiciliar, melhora dos
niveis de depressao e ansiedade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

30. As pneumonias sdo doengas respiratorias infecciosas

31.

agudas, muito comuns, com quadro de gravidade variavel,
com apresentagao de tosse, febre, dispneia e dor toracica.

(A) Acetiologia viral é bastante frequente, e sua identificacdo
rapida pode evitar uso desnecessario de antibidticos e
eventualmente levar a tratamento dirigido.

(B) A pneumonia atipica tem esse nome pela sindrome
clinica atipica, em que pode nao haver febre, a ima-
gem pode se apresentar diversa do quadro clinico, e
ha falha na resposta aos antibioticos preconizados
NOs Consensos.

(C) O fator primario para suspeicdo de pneumonias
aspirativas é a presenca de infiltrados em segmen-

tos superiores dos lobos inferiores.

(D) Com o aumento da resisténcia do pneumococo aos
antibidticos, orienta-se a associagdo de macrolideos
a cefalosporina de 32 geragdo em pacientes interna-

dos, para melhor poténcia antipneumocécica.

(E) As hemoculturas séo positivas em 30-50% dos
pacientes admitidos em unidades hospitalares, por-
tanto devem ser coletadas em todos os pacientes

submetidos a internacgao.

As pneumonias associadas a ventilagdo mecanica sao
quadro graves, com elevada mortalidade, e que prolongam
a necessidade do suporte ventilatério. Varias condigbes
respiratorias podem ser confundidas com infecgao.

Assinale a alternativa correta em relagdo a estratégias
profilaticas e diagndsticas para a PAVM.

(A) Os principais preditores de PAVM s&o a febre ou
hipotermia, e leucocitose e as provas de atividade
inflamatoria.

(B) A antibioticoterapia empirica na evidéncia de PAVM
deve compreender antibioticoterapia multipla de
amplo espectro em todos os pacientes, e desesca-
lonamento conforme as culturas.

Os pacientes submetidos a broncoscopia com cultura
quantitativa usam menos antibioticos, porém a utiliza-
¢ao de antibioticoterapia empirica prévia pode alterar
a representatividade da amostra.

(D) A principal indicagdo de traqueostomia precoce na
prevencao da PAVM sao os pacientes com DPOC
grave.

(E) A microaspiragdo pode ser evitada com cuidados
com a pressao do cuff traqueal. Nesse contexto, o
uso da sonda nasoenteral ndo é fator de risco para
PAVM.
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Os abscessos pulmonares sao infecgdes que levam a
necrose localizada do parénquima pulmonar. Assinale a
alternativa correta.

(A) Os abscessos por nocardia s&o encontrados em sua
maioria em pacientes imunocompetentes.

(B) O metronidazol € o antibidtico de escolha na maioria
dos casos.

(C) Raras sdo as doengas de diagnostico diferencial,

mas sao de facil distingdo pelo aspecto radiolégico.

(D) A cultura para abscessos primarios geralmente é de
pouca informagéo pela contaminagao das vias aéreas
superiores, e pelo ndo crescimento em meios padréo
de cultura, por isso o tratamento se da com antibiéti-
cos anaerobicidas por 2 a 4 semanas.

Os abscessos tém duragdo maxima de 4 semanas,
acima disso outra etiologia deve ser a causadora,
que nao infecgédo.

A tuberculose € uma doencga infecciosa, transmissivel,
com sua incidéncia relacionada a contextos sociais como
urbanizagao, aglomeragdo humana, nutrigdo, com picos
de risco de adoecimento em moradores de rua, presidia-
rios, portadores do HIV e em menor taxa nos indigenas.
O diagnéstico precoce corta a cadeia de transmisséao, e o
tratamento correto previne a recidiva.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os casos suspeitos em populagdes vulneraveis,
devem coletar cultura para micobactéria e teste de
sensibilidade, apds a segunda confirmacgao de resis-
téncia detectada no TRM-TB.

O teste TRM-TB & um teste de reacdo de PCR (rea-
¢ao de amplificagao molecular) do DNA do complexo
Mycobacteria tuberculosis, associado a triagem de re-
sisténcia a rifampicina, do material bioldgico testado.

Os locais sem acesso ao teste TRM-TB sao diagnosti-
cados apenas pela baciloscopia, com a cultura e teste
de sensibilidade sendo dispensados da realizagao.

O teste TRM-TB é um teste de reacédo de PCR (rea-
¢ao de amplificagao molecular) do DNA do comple-
xo Mycobacteria tuberculosis, associado a triagem
de resisténcia a rifampicina e isoniazida, do mate-
rial bioldgico testado.

(E) Ao se encontrar o TRM-TB negativo, € o paciente
mantiver quadro clinico e/ou radiolégico suspeito,
o caso é definido como ndo tuberculose, e deve-se
investigar outras causas.
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com respeito a manifestagao clinico-radioldgica, ao diag-
nostico e manejo das micoses pulmonares.

(A) A criptococose pulmonar & exclusiva de pacientes
imunocomprometidos, se manifesta como infiltrados
difusos, frequente acometimento pleural e insuficién-
cia respiratoria. O tratamento se da com a anfotericina.

(B) A paracocioidomicose € uma doenga urbana em que
o fungo provoca infiltrado pulmonar agudo na maio-
ria dos casos, a forma crénica fibrosante é rara. O
tratamento se faz com o sulfametocazol-trimetropim
ou itraconazol.

A aspergilose pulmonar cavitaria se da pela invasao
de cavidades preexistentes no pulmao, pela invaséo
de paredes e vasos, levando ao quadro de tosse
produtiva, febre, hemoptise e novos infiltrados pul-
monares. O tratamento se da com a anfotericina e
ressecg¢ao pulmonar.

O diagnéstico da pneumocistose ¢é dificil, e baseia-se
no diagnéstico da imunodepressao — geralmente HIV,
e no aspecto tomografico. A recuperagao do Pneu-
mocystis jiroveci no escarro e no LBA é muito rara. O
tratamento se faz com o sulfametoxazol-trimetropim.

A histoplasmose pulmonar aguda é frequentemente
nao percebida e com regressao espontanea, porém
pode evoluir com manifestagcdes sistémicas e he-
patoesplenomegaila. A forma pulmonar cronica fre-
quentemente provoca cavidades em lobos superio-
res e é confundida com a tuberculose. O tratamento
utiliza o itraconazol, o cetoconazol e a anfotericina B.

As doencas difusas do parénquima pulmonar formam um
grupo heterogéneo de mais de 200 doencas diversas.
Podem ser divididas em doencas fibrosantes e granulo-
matosas, e de causas conhecidas ou desconhecidas, de
forma simplificada.

Assinale a alternativa com a correta associacao.

(A) Pneumonia intersticial inespecifica — presenca de fa-
veolamento na TC de torax.

(B)

Lupus eritematoso sistémico — evolugdo frequente
para fibrose pulmonar.

(C) Pneumonia organizante criptogenética — tomografia
com opacidades alveolares bilaterais irregulares ou

difusas.

Hemorragia alveolar — presenga de hemoptise em
mais de 95% dos casos.

Pneumoite de hipersensibilidade aguda — lavado
bronocalveolar com eosinofilia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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A pneumonia de hipersensibilidade (PH) € uma doenga
difusa do parénquima pulmonar relacionada a exposi¢ao
ambiental ou profissional. Assinale a alternativa que mostre
caracteristicas da doenga.

(A) A presenca de granulomas malformados é frequente
nas formas agudas da doencga, enquanto na forma
cronica sdo menos evidentes.

(B) A principal parte do tratamento € a imunossupres-
sdo, empregando-se corticoides e outros imunossu-
pressores.

(C) APH aguda tem seu nome pelo aspecto da imagem,
que nao tem caracteristicas de cronicidade, ndo ha-
vendo sintomas agudos de doenca.

(D) O achado de bronquiolite associada é rara, portanto,
o achado de represamento aéreo (sinal de mosaico)
na TC de térax néo é esperado.

(E) Aforma crénica da PH é facil de distinguir da fibrose
pulmonar idiopatica, pois a PH n&o apresenta faveo-
lamento na TC de térax.

Assinale a alternativa correta quanto a patogenia, ao
diagnostico e tratamento da sarcoidose.

(A) Aincidéncia e a prevaléncia da sarcoidose apresentam
distribuicdo homogénea entra os sexos e as etnias,
sendo mais comuns a partir da 42 década.

(B) A sarcoidose é uma doenga granulomatosa de cau-
sa desconhecida, porém a hipétese diagndstica mais
aceita aponta para a etiologia infecciosa como pro-
vavel causadora da doenga.

(C) Apesar da sarcoidose ser uma doenga multissistémi-
ca, a bidpsia broncoscopica é preferida para auxiliar
o diagnostico.

(D) O tratamento apos o diagnéstico para todos os pa-
cientes que toleram a medicagéo é o corticoide na
dose de 0,75 mg/kg, ou 40 mg/dia, por 6 meses, e
tentativa de redugdo posterior, ou associagdo de
imunossupressor, na tentativa de reduzir a dose do
corticoide.

(E) Com frequéncia o metabolismo do caicio esta alte-
rado, com hipercalcemia e/ou hipercalciiria provo-
cados pela producéao de vitamina D pelo granuloma.

Assinale a alternativa que descreva fatores que con-
tribuam para gravidade na estratificagcdo de risco no
tromboembolismo pulmonar.

(A) Elevacéo dos valores do dimero D acima de 20
vezes o valor normal.

Presenca de hipotensao.
Presenca de trombo “flutuante “em membros inferiores.
Acometimento multilobar em ambos os pulmdes.

A presenga de sinais indiretos de hipertensao pulmonar
no ecocardiograma.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

39. A Hipertensado Pulmonar (HP) forma um grupo de doen-

¢as com caracteristicas fisiopatoldgicas distintas, e sédo
divididas em: | — HP arterial; Il — associadas a doencga
cardiaca; Ill — associadas a doengas pulmonares; IV —
associadas ao TEP crénico e V — miscelanea.

Assinale a alternativa correta.

(A) A suspeita no grupo IV recai nos sintomaticos, apds
o evento agudo, corretamente anticoagulados, que
apresentem HP no ecocardiograma, e que mante-
nham déficits na cintilografia apés 1 ano do evento
agudo.

(B) Na HP do grupo lll, além do tratamento da doencga de
base ha indicagao da anticoagulagao sistémica, pelo
risco trombotico da lesdo endotelial.

(C) A HP da esclerodermia é HP do grupo |, e como tal
deve receber o mesmo algoritmo de medicacdes
administradas para a hipertensdo pulmonar arterial
idiopatica.

(D) A HP associada a doencga cardiaca sdo causadas
por alteragbes pre capilares isoladas e tem seu trata-

mento com o manejo da doenga cardiaca e emprego
da sildenafila.

(E) A HP do grupo | idiopatica é bastante frequente,
acometendo principalmente homens de meia idade,
com pobre resposta as medicagdes vasodilatadoras
como bosentana e prostacicilinas, e, por isso, devem
fazer o teste da vasoreatividade.

40. Assinale a alternativa verdadeira com relagdo ao cancer

de pulmao.

(A) Aimuno-histoquimica com expressao neuroendécrina
€ um achado que, quando encontrado, permite o diag-
néstico de carcinoma adenoescamoso.

(B) A sindrome de veia cava superior ocorre, em geral,
por compressao da veia cava superior, por agao direta
do tumor, ou por invasdo mediastinal, os carcinomas
nao pequenas células sdo mais frequentes nessa
complicacao.

(C) Os carcinomas de pulm&do menos associados ao ta-
bagismo sao os carcinomas epidermoides.

(D) Os carcinomas de pequenas células sdo mais as-
sociados as sindromes paraneoplasicas do que os
adenocarcinomas.

(E) O mesotelioma maligno € uma neoplasia epitelial
com boa resposta a quimioterapia baseada em plati-
na e seus derivados e/ou outras drogas de primeira
linha de tratamento como os taxanos.
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Uma paciente feminina de 63 anos, tabagista de 40 anos/
maco, apresentava quadro de dorsalgia incaracteristica
associada a dispneia aos esforgos de inicio ha 3 meses,
com tosse seca discreta. Negava febre, inapeténcia.
Apresentava perda de peso de 7 kg em 6 meses (12% do
peso corporal). Realizou uma espirometria, que mostrava
disturbio restritivo leve. Exames laboratoriais gerais sem
anormalidades significativas, e RX de térax com derrame
pleural livre a esquerda. A TC de térax ndo demonstrou
outros achados. Realizou uma toracocentese diagnostica
em que se encontrou o pH de 7,30, glicose de 70, pro-
teinas totais de 4,30 e albumina de 3,10, DHL de 436,
e o0 ADA era de 35. Ficou caracterizado um exsudato. A
citologia ndo apresentava nenhum padrao especifico, e a
citologia oncotica foi inconclusiva.

Assinale a alternativa correta em relagéo as hipoteses
diagnosticas e a condugéo do caso.

(A) Nao ha etiologia mais provavel. Deve-se proceder
avaliagdo ginecoldgica, pesquisa de marcadores tu-
morais, pesquisa de doengas autoimune, angiotomo-
grafia de térax para pesquisa de embolia pulmonar.
Procedimento diagnostico conforme os achados.

No Brasil tosse crénica com mais de 3 semanas e
derrame pleural sugere a tuberculose, deve-se ini-
ciar medicagao antituberculosa.

N&o ha etiologia mais provavel, deve-se realizar
biépsia com agulha de biopsia pleural.

O diagnéstico mais provavel é de carcinoma de pul-
mao e invasao pleural, esta indicada a realizagao de
video toracoscopia e bidpsia.

(E) A etiologia neoplasica € a mais provavel, deve-se
realizar um PET-TC de corpo inteiro, e de acordo
com o resultado abordar o sitio mais provavel.

A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono
(SAOS) engloba fragmentagéo do sono, roncos e sono-
Iéncia diurna entre outros achados. Tem alta prevaléncia
e estd associada ao aumento da morbimortalidade. Assi-
nale a alternativa correta.

(A) Uma polissonografia com nimero de eventos obs-
trutivos > 5/hora é suficiente para o diagndstico da
SAOS, mesmo sem sintomas sugestivos.

(B) O sexo masculino, a obesidade e sonoléncia diurna
sao preditores de sua presenga.

(C) As medidas gerais de controle da SAOS (perda de
peso, evitar alcool, sedativos e outras) s6 estao indi-
cadas nas formas leves.

(D) O sexo feminino, a circunferéncia do pescogo acima
de 37 cm e o ronco sao preditores de sua presenga.

(E) O definidor da gravidade da SAOS é a medida de
pressdo necessaria para ajuste do aparelho de
CPAP noturno.
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Assinale a alternativa que contenha, respectivamente,
uma contraindicagc&do absoluta ao transplante de pulméo
e a correta indicagéo do transplante.

(A) Diabetes mellitus; DPOC — transplante unilateral ou
bilateral.

(B)

Idade maior que 60 anos; hipertensao pulmonar
idiopatica — transplante bilateral.

(C) Infecéo prévia por tuberculose em qualquer fase da
vida; fibrose pulmonar idiopatica — transplante uni ou

bilateral.

(D)

Doencga pelo HIV; bronquiectasias — transplante uni
ou bilateral.

(E)

Transtorno psiquiatrico grave; fibrose cistica — trans-
plante bilateral.

A cirurgia redutora de volume pulmonar surgiu como al-
ternativa a indicac&o do transplante pulmonar. Assinale a
alternativa correta.

(A) Os pacientes com deficiéncia de alfa 1 antitripsina
tem melhor resultado que o enfisema classico com
a cirurgia.

(B) Os estudos mostraram que nao houve melhora na so-
brevida pos cirlrgica, tanto nos grupos de baixa aptidao

quanto nos de alta aptidao fisica pds-reabilitagéo.

(C) Os pacientes com pior fungéo pulmonar — VEF1 < 20%
ou DLCO < 20% tém maior mortalidade, porém essa

correlagédo nao foi encontrada com baixo IMC.

(D) Aidentificagado de areas candidatas a ressecgéo pela
TC com reconstituigdo 3D nao se mostrou benéfica
aos candidatos a cirurgia.

(E) O que se busca com a cirurgia € a reducdo da
hiperinsuflagdo pulmonar, e aumento da pressao de

recolhimento elastico do pulmao.

Assinale a alternativa em que ha a correta associagéo
entre a exposi¢do ocupacional e a manifestagéo clinica
e/ou radioldgica.

(A) Silicose aguda — quadro semelhante a proteinose
alveolar, com padrao de pavimentagdo em mosaico.

(B) Exposicao a amianto — asbestose, opacidades nodu-
lares de alta densidade em campos médios e supe-
riores bilateralmente. Risco aumentado para tuber-

culose e colagenoses.

(C) Exposicao ao berilio — aumento do risco para o enfi-

sema pulmonar.

(D) Trabalhadores de mineragao de carvao — aumento
do risco para fibrose pulmonar rapidamente progres-
siva.

(E) Exposicao a poeira do algodéo (bissinose) — opaci-
dades em vidro fosco, padrao das trés densidades,

piora irreversivel da fungao pulmonar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O manejo de nddulo pulmonar isolado constitui um desa-
fio, em que a possibilidade de detecgao de uma neopla-
sia de pulmao pode ser detectada em estadios precoces,
com as melhores respostas ao tratamento, por outro lado
existe uma grande variedade de ndédulos benignos, em
que a cirurgia ndo € indicada. Os nédulos de risco, atual-
mente d&o distintos em nédulos sélidos e semissélidos.

(A) Os nodulos semissdlidos, com parte em vidro fosco,
sdo suspeitos para adenocarcinoma in situ, e apre-
sentam tempo de dobra maior, portanto devem ser
acompanhados por maior tempo.

(B) A detecgao de calcio no nédulo é critério de benigni-
dade, e o nodulo pode deixar de ser acompanhado.

(C) O PET-TC de térax esta indicado nos nédulos entre
0,5 e 0,8 cm para auxiliar na indicagéo de biopsia ou

cirurgia.

(D) Os nodulos com tempo de dobra mais curtos, me-
nores que 20 dias, sdo causados habitualmente por

neoplasias de alto grau.

Os nédulos menores que 0,3 cm sdo considerados
achados incidentais e normais, todos os ndodulos
com 0,3 cm ou maiores, nao calcificados, devem ser
acompanhados com tomografias seriadas.

O tabagismo € o principal fator evitavel de diversas doen-
¢as do sistema respiratorio e de outros aparelhos. Houve
um grande avango no combate ao tabagismo com me-
didas publicas de saude e com a abordagem a cessa-
¢ao ao tabagismo. Novas modalidades de consumo de
nicotina como o cigarro eletrénico tem ameagado esses
avangos.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os farmacos baseados na nicotina estdo indicados
para todos os tabagistas, independentemente do
grau de dependéncia.

(B)

Os grupos de apoio ao tabagista foram abandonados
por ndo apresentarem resultados efetivos.

(C) As fases de motivagdo em relagdo a cessagao do
tabagismo devem ser identificadas, e as estratégias
articuladas conforme a fase em que se encontra, até
o0 momento da agéo, e depois a manutencgao.

Na abordagem ao tabagista apds a obtengao historia
do uso atual e pregresso do tabaco e suas formas,
deve-se avaliar e orientar a melhor medicacao para
cessacao do tabagismo.

(E) A terapia de reposigao de nicotina deve ser retirada
assim que se consiga a cessagao do tabagismo, ndo
devendo ultrapassar quatro semanas de uso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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49,

A insuficiéncia respiratéria aguda é definida pela inabili-
dade de o aparelho respiratorio realizar as trocas normais
de gases com o aparelho circulatdrio.

Assinale a alternativa correta.

(A) As alteragdes da difusdo pulmonar levam a insufici-
éncia respiratéria hipercapnica.

(B) Pacientes com problemas neuromusculares apre-
sentam aumento do débito cardiaco de forma com-
pensatoria, porém sem tentativa de melhora na ven-

tilacdo pulmonar, por insuficiéncia muscular.

(C) As alteragbes da relagao ventilagdo/perfusdo que
levam a efeito espago morto sdo as causas mais
prevalentes da insuficiéncia respiratéria hipercapni-
ca nos pacientes com DPOC.

(D) Os pacientes com inundagédo alveolar por liquidos,
independentemente de sua causa, cursam com hi-

poxemia e hipercapnia.

(E) O controle do drive respiratorio pelo sistema nervoso
central se faz principalmente pelo pH e pela paO,,.
Assim pacientes hipoxemicos hiperventilam, e a

paCO, é pouco importante para esse drive.

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é
uma sindrome clinica caracterizada por dispneia intensa
de instalagdo aguda, hipoxemia e opacidades pulmona-
res difusas que levam a insuficiéncia respiratoria. Varias
causas clinicas e cirurgicas podem estar associadas. A
necessidade de ventilagdo mecanica, a hipoxemia refra-
taria e mortalidade elevada sao observadas.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

(A) O uso da reposigao volémica deve ser agressiva; 0s
pacientes evoluem com risco para lesdo renal agu-
da, por isso essa conduta esta justificada.

(B) Pacientes com insuficiéncia respiratéria refrataria,
necessitando altas fragGes inspirados de O,, em
pacientes com baixa relagédo PaO,/FiO,, tem mau
prognostico. O uso da ECMO — membra de oxigena-
¢ao extracorpdrea — € alternativa nesses pacientes,

aguardando melhora ou transplante pulmonar.

(C) O uso de glicocorticoides é efetivo, principalmente

nas fases proliferativa e fibrotica da SDRA.

(D) A curva de complacéncia pulmonar deve ser obtida
a fim de estabelecer a pressdo maxima de pico no
sistema ventilatorio.

(E) A ventilagdo com maior volume associa-se a melhor
desfecho em pacientes com SDRA.
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50. A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) e a ventilagao

51.

mecanica (VM) por tubo orotraqueal sdo modalidades
amplamente utilizadas no tratamento na insuficiéncia res-
piratéria aguda e em outros casos em que se necessite
de protecéo da via aérea.

Assinale a alternativa correta.

(A) No desmame da VM, o paciente que estiver sem
drogas vasoativas, com a sua doenga estavel, com
PEEP baixa e FIO2 baixa, pode ser extubado ao atin-
gir esses parametros.

(B) A ventilagdo prona esta indicada em pacientes com
a relacao PaOleiO2 > 200, e que estdo com dificil

desmame do ventilador.

(C) Aventilagdo com suporte de pressao deve ser utiliza-
da em pacientes sedados e curarizados.

(D) A estratégia de ventilagao protetora envolve: volume
corrente de 6 ml/kg; evitar platd de pressdo acima
de 30 cm de H20; uso de FIO2 o0 mais baixa suficien-
te para manter a saturagdo acima de 90%; uso de
PEEP que mantenha a via aérea aberta e ndo leve a

hiperdistensao alveolar.

A acidose respiratéria com pH abaixo de 7,35 con-
traindica o uso da VNI na exacerbagédo da DPOC.

As exacerbagdes da DPOC sao definidas por quadro de
piora da dispneia e/ou tosse e secregdo ha menos de
14 dias. Com frequéncia ha aumento da inflamag&o local
ou sistémica, causada por poluigédo, infecgao ou outros
agressores das vias respiratorias.

Assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com dispneia avaliada de forma visual,
aumento da frequéncia respiratéria e frequéncia car-
diaca, além de saturagéo abaixo de 92%, devem ser
considerados como tendo uma exacerbag¢do aguda
da DPOC e receberem tratamento adequado.

(B) Quando disponivel o cateter nasal de alto fluxo deve
ser preferido ao uso da ventilagdo nao invasiva no

manejo da exacerbagao aguda da DPOC.

(C) As exacerbagbes virais em geral sdo de menor intensi-
dade, mais curtas e provocam menos hospitalizagbes
que as outras causas de exacerbagao.

(D) Nos pacientes que necessitam internagédo os antibioti-
cos sao centrais, e devem ser prescritos virtualmente
em todas as situagoes, com a duracao de tratamento

entre 7 e 10 dias.

O uso de corticoides sistémicos nas exacerbagdes
graves reduz o tempo de internagdo, melhora o
VEF1, a oxigenacao e reduz o risco de recaidas.
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52. Um homem de 76 anos apresenta queixas de dispneia

aos exercicios que se instalou a cerca de 1 ano, notou
discreta piora a 2 meses, de grandes esforgos para mé-
dios esforgos. Ex-tabagista, parou ha 25 anos, com carga
tabagica de 30 anos-mago. Nega exposigbes profissio-
nais ou ambientais significativas, nega historico de cola-
genoses. Antecedente de dislipidemia e AlIT, em uso de
atorvastatina e AAS. Sintomas dispépticos e de refluxo
gastroesofagico ocasional. Apresenta ausculta de ester-
tores finos em velcro em bases. Foi realizada uma TC de
térax que demonstrou enfisema de grau leve a moderado
em lobos superiores e pneumonia intersticial fibrosante
de aspecto Pneumonia Intersticial Usual (PIU), predomi-
nando nas bases.

Assinale a alternativa correta.

(A) A dispneia é devida ao quadro de enfisema pulmo-
nar, o encontro de fibrose incipiente € comum em
pessoas mais idosas. Deve-se realizar uma prova de
fungdo pulmonar e iniciar broncodilatadores, LABA
e/ou LAMA.

(B) A espirometria pode estar surpreendentemente
normal, e o quadro de disfungao fisiolégica & mais
bem avaliado pela medida da difusdo e por testes
de esforgo como o teste da caminhada e teste car-
diopulmonar de exercicio. A combinagdo LABA e/ou
LAMA com antifibrético esta indicada.

Deve-se realizar uma prova de fungéo pulmonar com-
pleta para avaliagéo funcional e indicar uma bidpsia
por video para diagndstico da pneumonia intersticial
fibrosante.

(D) A Fibrose pulmonar com padrao histolégico e ra-
diolégico PIU apresenta faveolamento, que pode
ter sido confundido com o enfisema, pois ambos
formam imagens cisticas.

Esta indicada a realizacdo da prova de funcao pul-
monar, a seguir realizar uma broncoscopia para ava-
liar citologia do lavado brénquico, pois a fibrose deve
ser por pneumonia de hipersensibilidade crénica.
Esta indicado o uso de corticoide em dose de 1 mg/
kg, em redugdo por 6 meses a 1 ano. Indica-se, tam-
bém, o uso de broncodilatadores conforme a prova
de fungao pulmonar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



53. Um paciente asmatico, que apresente mal controle da

asma, € evidenciado por um ou os dois itens a seguir:
1) pela frequéncia de sintomas e/ou consumo de bron-
codilatadores de alivio, limitagdo de suas atividades e
sintomas noturnos frequentes, além de 2) exacerbagdes
requirindo uso de corticoide sistémico mais de duas ve-
zes no ano ou hospitalizagao por asma.

Qual definigéo clinica é a correta?

(A) Apo6s o diagndstico de asma mal controlada, deve-se
realizar uma TC de térax em inspiragao e expiragao
para avaliar outras doengas de vias aéreas, inves-
tigar, imunodeficiéncias e vasculites, avaliagédo de
cardiopatias, identificar o fendtipo e considerar uso
de corticoide sistémico por 3 a 6 meses.

O paciente com asma mal controlada apesar do uso
de corticoide inalatério na dose moderada ou alta,
associado ao uso de um segundo controlador (LABA)
ou corticoide sistémico ou que necessite altas doses
de medicagdes para controle de sintomas e risco de
exacerbacdes é definido como tendo asma grave.

A asma de dificil controle, que e 0 mesmo que asma
grave, deve ter as medicagbes otimizadas, a técni-
ca inalatéria avaliada, aderéncia checada; se estiver
com esses parametros adequados, considerar o uso
de imunobioldgicos.

Pacientes que demonstrem nao ter a via inflamatéria
tipo 2 ativada podem se beneficiar do tratamento com
droga supressora de eosinoéfilos como o benralizumab,
e este deve ser indicado.

Com o mal controle da asma, deve-se buscar o feno-
tipo da asma; se for asma alérgica, considerar o uso
de omalizumab, se for asma eosinofilica, adequar o
perfil para droga anti IL5 (benralizumab, mepolizu-
mab) ou IL4R dupiliumab.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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54. Uma paciente portadora de artrite reumatoide (AR) vinha

em uso de prednisona 20 mg dia, cloroquina 400 mg/dia e
metotrexato 25 mg/semana. Foi considerada como ainda
nao controlada e indicado o uso de rituximab, que esta em
uso ha 8 meses, tendo reduzido a dose de prednisona para
2,5 mg dia. A paciente evolui ha 1 més com tosse seca,
dispneia aos esforgos e dor toracica incaracteristica e epi-
sodios de febre menor que 38°C. Nao apresentava sudore-
se, perda de peso ou adinamia. ATC de térax apresentava
consolidagbes basais irregulares com predominio bronco-
céntrico. Foi indicada uma broncofibroscopia com pesquisa
de lavado broncoalveolar e biopsia transbrénquica.

(A) Apresenca de hifas invasoras na vasculatura pulmonar
€ altamente sugestiva de paracociodomicose.

(B) O encontro de tecido conjuntivo preenchendo as vias
aéreas distais com extensao para o intersticio alveolar
indica o diagnostico de pneumonia em organizagao
associada a AR, talvez relacionada a reducao da dose

de corticoide.

Dentre as possiveis causas, pode-se excluir toxicida-
de pelo metotrexato, pois ele ndo é causa de pneu-
monite.

A descrigdo tomografica e os aspectos clinicos sdo
sugestivos de tuberculose. Na auséncia de BAAR no
LBA, bem como auséncia de presenca de DNA do
BK no lavado brénquico, e auséncia de granulomas
na histologia, deve-se indicar teste terapéutico com
esquema anti-tuberculoso.

(E) A descrigao tomografica é de pneumonia intersticial
usual. Neste caso, a biépsia transbronquica costuma
ser diagnostica com o encontro de faveolamento e
focos fibroblasticos.
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55. Um paciente masculino de 38 anos tem diagndstico de

56.

pneumonia da comunidade firmado pelo quadro clinico
de tosse produtiva com secreg¢ao escura, dor toracica de
tipo pleural, febre de 39,3° e ausculta de propedéutica de
condensagado em metade superior do hemitérax direito,
e RX de torax de imagem de consolidagdo em LSD. O
paciente recebeu orientagdo de uso de amoxicilina/clavu-
lanato oral. Apresentou discreta melhora dos sintomas e
temperatura com temperaturas de até 38°. No quinto dia
do uso de antibidticos, evolui com piora do estado geral,
piora da febre, tosse com grande quantidade de secregéo
escurecida. Chegou ao hospital com hipotenséo, foi ad-
mitido na emergéncia e realizou exame de imagem que
demonstrou presenga de cavidades multiplas em LSD e
derrame pleural pequeno a direita.

Assinale a hipétese diagnodstica e conduta adequadas.

(A) O diagndstico é de pneumonia necrotizante, conside-
rar a etiologia pelo Estafilococo aureus, Kleibsiella ou o
Pneumococo. Avaliar a presencga de sepse ou choque
séptico, considerar a indicagéo de UTI e administragdo
de oxacilina e ceftriaxona IV.

O paciente tem um empiema pleural. Iniciar hidrata-
¢ao 1V, iniciar ceftriaxone e clindamicina IV, realizar
uma ultrasonografia de térax e proceder a drenagem
pleural.

(C) Considerar o diagndstico de abscesso pulmonar por
anaerobios, hidratar o paciente e iniciar clindamicina

endovenosa.

(D) A tuberculose acomete frequentemente os lobos su-
periores, realizar a baciloscopia do escarro, € iniciar
0 esquema antituberculoso padrédo, enquanto se
aguarda o resultado.

O paciente deve estar com pneumonia atipica, pois
nao recebeu cobertura antibidtica adequada, internar
o paciente, hidratagéo, endovenosa, e administrar ou
uma quinolona ou ceftriaxona com macrolideo.

O pneumotérax e o pneumomediastino sao provocados
pela presenca de ar no espaco pleural e mediastinal, res-
pectivamente, que pode se dar de forma espontanea ou
provocada.

Assinale a alternativa correta.

(A) O pneumotoérax traumatico deve ser sempre drenado
com dreno baixo.

(B) As doencas difusas que se associam com pneumo-
térax de repeticdo sdo a pneumonia linfocitica e a

pneumonia eosinofilica.

Como ndo ha comunicacdo entre o intersticio
peribroncovascular e o mediastino, a causa do
pneumomediatino é sempre relacionado a altera-
¢bes cervicais ou do esbéfago.

Muitas vezes o pneumotérax é de dificil visualizagao
ao RX de térax, o RX de térax em expiragdo pode
ser benéfico, pois ha melhor visualizagédo do pneu-
motorax.

O pneumotdrax hipertensivo € uma urgéncia médica,
em que a insuficiéncia respiratéria aguda é o princi-
pal problema clinico; a hipotensao ndo costuma estar
presente.
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58.

Um homem de 42 anos da entrada na emergéncia com
dispneia intensa, hipotensdo e sensa¢ao de morte iminen-
te. Na sequéncia do atendimento, evolui com PCR em FV
prontamente revertida, e, apés 8 minutos de ressuscita-
¢ao, existe retorno a ritmo sinusal, com necessidade de
VM e uso de drogas vasoativas em doses elevadas, além
de reposigao volémica. Um ecocardiograma de urgéncia
mostra um VE comprimido por um grande VD hipocinético
e sinais indiretos de hipertensdo pulmonar.

Qual alternativa descreve a hipdtese e condutas adequadas?

(A) Apesar dos achados no ecocardiograma, s6 se deve
realizar o tratamento fibrinolitico apds a realizagdo
da angiotomografia, mesmo que se passem algumas
horas.

Se optado por realizar fibrindlise com alteplase, e,
apos sua administragdo nao houver melhora hemo-
dindmica e do ecocardiograma, deve-se indicar o
uso de balao intra-aortico.

(C) Se disponivel, a embolectomia por cateter € um a
boa alternativa para o tromboembolismo macigo com

disfungdo hemodinamica grave.

(D) Apés a administragdo de volume inicial, deve-se
manter hidratagdo vigorosa com liquidos acima de
3 000 mL nas primeiras 24 horas. Iniciar anticoagu-
lagdo com heparina IV e encaminhar para realiza¢ao
de angiotomografia de térax.

(E) Apesar dos achados do ecocardiograma, deve-se
realizar um cateterismo esquerdo, principalmente se
houver troponina elevada, pois o diagnostico mais
provavel é o infarto agudo do miocardio.

Uma paciente de 65 anos evolui com quadro de dispneia
aos esforcos médios a intensos. A paciente nunca fumou
e é hipertensa em uso de losartana 50 mg dia, nega ou-
tras comorbidades ou exposigdes significativas. Realizou
um ecocardiograma e ECG que foram normais, exames
laboratoriais, como hemograma, fung¢ao renal, hepatica e
da tireoide e diabetes normais. A tomografia de térax sem
contraste era normal, apresentava uma espirometria com
disturbio inespecifico leve.

Assinale o exame diagnéstico indicado com a justificativa
coerente.

(A) E importante a distingdo entre disturbio restritivo e
obstrutivo pulmonar; deve-se realizar a avaliagédo
dos volumes pulmonares, com a medida da capaci-
dade pulmonar total, do volume residual e da resis-
téncia das vias aéreas.

(B) A paciente deve realizar uma angiotomografia de to-
rax, o TEP conico é o diagnodstico provavel.

(C) ATC de torax espirada esta indicada, sinais de con-
gestao pulmonar sao mais visiveis em expiragao.

(D) Deve-se realizar um teste ergométrico cardiaco,
a paciente tem suspeita principal de insuficiéncia

coronariana.

O teste cardiopulmonar esta indicado. O encontro de
VE/VCO, normal (produgéo de CO,), consumo maximo
de O, (VO,) limitrofe, mas normal, e presséo expiratoria
final de CO, (PET CO,) indica disfuncao cardiaca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



59. Com frequéncia a associagao clinico-radiologica pode ser

60.

dificil de interpretar na Pneumologia. Assinale a alternati-
va que coloque achados tomograficos que sao sugestivos
da respectiva entidade clinica.

(A) Sinal do “halo invertido” altamente sugestivo de
massas neoplasicas invasivas.

(B) Sinal do “S de Golden” presente nas atelectasias de
lobos inferiores.

(C) Sinal da “cauda de cometa” - associa-se a nddulos
neoplasicos.

(D) Nodulos centrilobulares predominando em campos
superiores, linfonodomegalia mediastinal e hilar,
imagens nodulares na parede do septo interlobular
secundario — sugestivo de criptococose pulmonar.

(E) Linfonodos mediastinais calcificados em “casca de
ovo” — silicose.

A tuberculose € uma doenga que necessita de tratamento
prolongado, com alta efetividade, e com varias situagoes cli-
nicas especiais. As drogas comumente usadas séo a Rifam-
picina (R), Isoniazida (1), Pirazinamida (P) e Etambutol (E).

Assinale a alternativa correta.

(A) A tuberculose meningoencefalica utiliza o mesmo
esquema inicial do tratamento basico, com a fase de
manutengao sendo estendida por 10 meses, indica-
-se 0 uso de prednisona 1 a 2 mg/kg por 4 sema-
nas ou dexametasona injetavel 0,3 a 0,4 mg/dia nos
casos graves, por 4 a 8 semanas com desmame
subsequente.

(B) O tratamento com o esquema basico da segunda
fase para adolescentes = 10 anos e adultos se faz
com R e P, com comprimidos de 300/800 mg, ou
150/400 mg. Administra-se 1 comprimido de 300/800
+ 1 comprimido de 150/400 mg se < 50 kg, Se for =
50 kg administra-se 2 comprimidos de 300/800 ou 4
comprimidos de 150/400 mg por 4 meses.

(C) As criangas menores e 10 anos seguem 0 mesmo
esquema de tratamento dos adolescentes e adultos,
porém com adaptagao das doses da medicagéo ao
peso da crianga.

(D) Em pacientes previamente cirréticos, no advento de
toxicidade hepatica, detectada pelo encontro de tran-
saminases 5 x o valor normal em assintomaticos, 3x
o valor em sintomaticos, ou na presencga de ictericia,
o tratamento deve ser descontinuado. A reintroducao
se faz com as quatro drogas com doses progressiva-
mente em aumento.

(E) O tratamento com o esquema basico para tubercu-
lose em adolescentes = 10 anos e adultos se faz em
duas fases. Na primeira fase, os comprimidos con-
tém as doses: R, |, P, E na dose 150,75, 400,75 mg,
respectivamente. A dose é ajustada de acordo com o
peso do paciente, se menor de 50 kg, 3 comprimidos,
e se maior de 50 kg, 4 comprimidos, administrados
por dois meses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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