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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Em relac@o as abordagens para auxiliar a cessag@o do tabagismo,
julgue os itens a seguir.

I A combinagfo de terapia comportamental e farmacoldgica ¢ a
estratégia mais eficaz para auxiliar a cessagéo do tabagismo.

I As opgdes farmacologicas de primeira linha para auxiliar a
cessar o tabagismo incluem a vareniclina, a bupropiona e a
terapia de reposi¢do de nicotina.

III Em pessoas com doenga psiquiatrica concomitante, a
vareniclina e a bupropiona ndo devem ser utilizadas.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas os itens I e I estfo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
®© Nenhum item esta certo.

@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 22 |

Assinale a opg#o correta a respeito do diagndstico e tratamento

da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) segundo as
recomendag¢des do relatério da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease de 2023 (GOLD 2023).

O Espirometria for¢ada que demonstre uma relagdo entre o
volume expiratério forcado no primeiro segundo e a
capacidade vital for¢cada (VEF1/CVF) pré-broncodilatador
menor que 0,70 é obrigatoria para o diagndstico da DPOC.

® Para os grupos GOLD A e B, recomenda-se a terapia inicial
com um unico broncodilatador inalatorio (broncodilatador
beta-2 adrenérgico de longa durag@o ou antimuscarinico de
longa duragio).

® A exacerbagdo da DPOC ¢ definida pela piora aguda dos
sintomas respiratorios a qual demanda uma terapia adicional.

© A reabilitagdo pulmonar esta indicada nos grupos GOLD B
eE.

@ Pessoas com carga de sintomas elevada, isto €, com
COPD Assessment Test (CAT) > 10 ou escala de dispneia
Medical Research Council (MRC) modificada > 1, devem ser
classificadas nos grupos GOLD C e D.

u Questao 23 |

O uso de corticoide inalatério no tratamento da DPOC ¢é

fortemente recomendado na ocorréncia de

I pneumonias de repetigéo.

I eosinofilia com 300 ou mais eosindfilos por microlitro.

IIT duas ou mais exacerbac¢des por ano apesar do uso de terapia
broncodilatadora de longa duragdo de forma adequada.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I e I estdo certos.
® Apenas os itens II e III estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Nenhum item esta certo.

@ Todos os itens estdo certos.

u Questio 24

Tendo como referéncia as recomendages do relatorio da Global
Initiative for Asthma de 2023 (GINA 2023) para o diagndstico e

tratamento da asma bronquica, julgue os proximos itens.

I O uso isolado de broncodilatadores de curta duragdo sob
demanda ¢ o tratamento mais adequado para a asma leve em
adultos.

I Asma de inicio tardio é mais comum em homens e tende a
requerer doses mais elevadas de corticoide inalatério para
controle dos sintomas.

IIT Na presenca de sintomas tipicos de asma, variacdes acima de
5% e 100 mL no volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) em relagdo ao valor basal na espirometria

sdo consistentes com o diagnostico de asma.

Assinale a opgo correta.

O Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens II e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Nenhum item esta certo.

@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 25 |

Um paciente ja em uso adequado e regular de doses

elevadas de corticoide inalatério e broncodilatador de longa
duragdo por trés meses, tem apresentado, nas ultimas quatro
semanas, sintomas tipicos de asma durante o dia, quatro vezes
por semana. Ele usa broncodilatador de curta durag@o para alivio
dos sintomas, por mais de duas vezes por semana, sem despertar
por sintomas tipicos de asma ou apresentar limitacdo fisica

decorrente da asma bronquica.

O caso clinico hipotético precedente descreve um quadro de

asma

O grave e parcialmente controlada.

@ grave e nfdo controlada.

® moderada e parcialmente controlada.
® grave e controlada.

@ moderada e néo controlada.

u Questao 26 |

Na gasometria arterial, a pressdo arterial de oxigénio (PaO,), a

pressdo arterial de gas carbonico (PaCO,) e a saturagdo arterial
de oxigénio (SaO,) permitem avaliar, respectivamente e

principalmente,

O transporte de oxigénio, ventilagdo alveolar e hematose.
@ hematose, ventilagdo alveolar e transporte de oxigénio.
® ventilagdo alveolar, hematose e transporte de oxigénio.
® transporte de oxigénio, espago morto e hematose.

@ hematose, espago morto e ventilagéo alveolar.
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u Questio 27 |

Em relagdo aos sinais e sintomas pulmonares, julgue os itens que
se seguem.

I Nas doengas pulmonares intersticiais, o baqueteamento
digital tipicamente ¢ uma manifestagdo tardia e sugere fibrose
pulmonar avangada.

Il Grasnidos ocorrem mais frequentemente nas doencas
intersticiais pulmonares, especialmente na pneumonia de
hipersensibilidade.

III Platipneia e ortodeoxia sdo manifestagdes classicas da
sindrome hepatopulmonar, mas ndo patognomdnicas.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
®© Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questio 28

Assinale a opg@o correta com referéncia a avaliagdo do risco
cirurgico cardiopulmonar.

O O uso pré-operatorio de antibidticos é indicado na presenga
de DPOC, para prevengdo de pneumonia.

® Radiografia de torax deve ser realizada rotineiramente no
pré-operatorio, mesmo em adultos saudaveis e sem doenca
cardiopulmonar ativa.

® O indice de risco ARISCAT prevé a incidéncia global de
complicagdes pulmonares pds-operatorias graves no
pos-operatorio.

® A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) deve ser
avaliada rotineiramente no periodo pré-operatdrio, sendo o
questionario STOP-Bang a melhor ferramenta validada para a
triagem pré-operatoria.

@ Obesidade tem sido consistentemente considerada um fator
independente associado ao aumento de complicacdes
pulmonares no periodo pos-operatorio.

u Questao 29 |

Em relagdo ao tratamento da asma bronquica de acordo com o
relatorio da Global Initiative for Asthma de 2023 (GINA 2023),
assinale a op¢do correta.

O Omalizumabe ¢ indicado no caso de IgE total entre 30 Ul/mL
e 700 Ul/mL nos quadros de asma moderada e grave, desde
que o paciente esteja em uso de corticoide inalatdrio em dose
pelo menos moderada.

® O tratamento deve ser revisto a cada dois meses, para se
avaliar a necessidade do acréscimo de novas medicagdes.

® Na ocorréncia de sintomas com frequéncia inferior a duas
vezes por més, desde que ndo haja fatores de risco para
complica¢des, o tratamento de primeira linha é o uso sob
demanda de corticoide inalatorio em dose baixa associado a
formoterol.

® Na ocorréncia de sintomas com frequéncia de duas ou mais
vezes por més e abaixo de uma vez ao dia, o tratamento de
primeira linha é o uso continuo de corticoide inalatorio em
dose baixa associado a formoterol.

® Na presen¢a de sintomas na maioria dos dias ou sintomas
noturnos uma vez ou mais por semana, o tratamento de
primeira linha é o uso continuo de dose baixa de corticoide
inalatdrio, devendo ser utilizados beta-2 agonistas de curta
duragdo conforme a demanda.

u Questio 30
Em relago as medidas de volumes pulmonares, assinale a opgdo
correta.

O A capacidade pulmonar total corresponde ao volume total de
gés que ¢ expirado durante um exame de espirometria.

® O VEFI1 ¢ o principal pardmetro para identificagdo de
disturbios ventilatdrios obstrutivos.

® A relagdo entre o volume expiratério forgado no primeiro
segundo e a capacidade vital forcada (VEF1/CVF) ¢ o
principal parametro para identificacdo de disturbios que
reduzem a complacéncia estatica pulmonar.

® A capacidade vital, que € o volume de gés expirado entre uma
manobra de inspiragdo maxima a expiragdo maxima,
corresponde & soma dos volumes de reserva inspiratdrio,
corrente e de reserva expiratorio.

@ O volume de gas que permanece no pulmio ao final da
medida da CVF corresponde a capacidade funcional residual.

Espaco livre




891024_01N681820

CEBRASPE - PMC - Edital: 2023

Texto 24A2-1

Paciente do sexo feminino, com quarenta anos de idade,
secretaria, submete-se a consulta ambulatorial.

Queixa principal: cansaco.

Historia da doenga atual: paciente relata que iniciou, ha
mais de 6 meses, um quadro de cansaco aos esforcos, associado a
dispneia e pré-sincope principalmente ao persistir realizando o
esforgo desencadeante dos sintomas. Questionada sobre fatores
de melhora, diz que o repouso era um fator atenuante dos
sintomas.

Relata ter sido atendida em unidade de pronto
atendimento no més anterior, na ocasido com piora dos sintomas
apresentados; ndo sabe dizer o que usou mas relata ter ficado
dois dias internada e recorda que, na ocasido, disseram algo sobre
saturagdo de oxigénio mais baixa, tendo chegado a usar cateter
de oxigénio. Refere que, apos a alta, teve melhora, mas os
sintomas persistiram. Realizou alguns exames, que apresenta na
presente consulta.

Interrogatorio sintomatolégico: nega sintomas de vias
aéreas superiores, chiado toracico, tosse, dispneia paroxistica
noturna e febre. Relata ocorréncia, em algumas ocasides, de
edema de membros inferiores.

Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial sistémica e
histdria prévia de embolia pulmonar (com relato de tratamento
irregular, aproximadamente por dois meses). Ex-tabagista, com
carga tabagica de 5 mago/ano.

Antecedentes obstétricos: nega abortos e informa que tem
dois filhos nascidos normalmente.
Medicagdo: losartana 50 mg 2 vezes ao dia.

Exame fisico: regular estado geral, anictérica, cianose
discreta de extremidades, hidratada, orientada em tempo e
espago. IMC 23.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em
2 tempos, presenca de hiperfonese de componente P2 em

foco pulmonar. Frequéncia cardiaca: 90 bpm.
Pressdo: 140 mmHg x 90 mmHg. Turgéncia jugular presente.
Aparelho respiratorio: sons respiratorios presentes
bilaterais, sem ruidos adventicios. Frequéncia
respiratoria: 27 rpm. Sp0,: 89% a.a.
Extremidades: cianose de extremidades, auséncia de

baqueteamento digital, edema de membros inferiores bilaterais.

Exames trazidos na consulta:

espirometria: sem alteragdes;

tomografia de toérax sem contraste: presenga de perfusdo
em mosaico e aumento de didmetro de artéria pulmonar,
parénquima pulmonar sem alteragdes significativas, sem
descrig@o de nodulos pulmonares ou linfonodos aumentados;

ecocardiograma: FE 66%, fungdo sistdlica de ventriculo
esquerdo preservada, auséncia de aumento de camaras esquerdas,
disfungdo sistolica de ventriculo direito, aumento de cémaras
direitas, VRT 4,7 m/s, PSAP 98 mmHg, aumento do didmetro da
artéria pulmonar.

u Questio 31 |

Conforme os dados apresentados no caso clinico hipotético
descrito no texto 24A2-1, assinale a opg@o que apresenta o
diagndstico mais provavel em face do quadro clinico
apresentado.

O sindrome da hipoventilagio associado a obesidade
® hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica

® silicose

® pneumonia

@ doencga pulmonar obstrutiva cronica

u Questao 32

Considerando o caso clinico descrito no texto 24A2-1, julgue os
itens a seguir.

I Recomenda-se anticoagulagdo em doses terapéuticas, de
longa duragdo, para todos os pacientes com quadro
semelhante ao apresentado no caso clinico em questio.

IT Avaliar a possibilidade diagndstica de sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF) ¢ recomendado para pacientes com
quadro semelhante ao descrito no caso clinico em questéo.

IIT A tromboendarterectomia ¢ o tratamento de primeira linha
para os pacientes com doenga pulmonar tromboembolica
crOnica e obstrugdes acessiveis na cirurgia.

IV O ecocardiograma ¢ uma importante ferramenta na avaliacio
de hipertensdo pulmonar, podendo-se, inclusive, prescindir do
cateterismo cardiaco direito para se fechar o diagnostico.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I, IT e 11 estfo certos.

® Apenas os itens I, IV e V esto certos.

® Apenas os itens I, I, Il e V estdo certos.
® Apenas os itens I, III, IV e V estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 33

Hipertensdo pulmonar (HP) ¢ uma desordem fisiopatologica que
pode envolver multiplas condigdes clinicas, além de também
poder estar associada a uma variedade de doengas
cardiovasculares e respiratorias. Considerando a classificacdo
clinica da HP em grupos e as diversas abordagens terapéuticas,
medicamentosas ou ndo, para cada caso, julgue os itens
seguintes.

I O grupo 1 corresponde a HP arterial e inclui a HP arterial
idiopatica e hereditaria, assim como a associada por drogas
ou toxinas; as medicagdes existentes para tratamento dessas
HP, que atuam na via da endotelina, na via do éxido nitrico e
na via da prostaciclina, ndo incluem os bloqueadores de canal
de calcio.

I O grupo 2 corresponde a HP associada a doenga do coragéo
esquerdo; a insuficiéncia cardiaca, assim como as doengas
valvares cardiacas, faz parte desse grupo; a abordagem
terapéutica das HP desse grupo abrange otimizagdo do
tratamento da doenca de base, sendo o diurético uma
medicagdo importante, conforme o quadro clinico do
paciente.

1T O grupo 3 corresponde as HP associadas a doenga pulmonar,
sendo as principais delas a doenga pulmonar obstrutiva
cronica e a fibrose pulmonar avancada, e, geralmente, a
abordagem das HP desse grupo passa pelo tratamento
otimizado da doenc¢a pulmonar de base, devendo a grande
maioria dos portadores dessas HP também fazer uso de
medicagdes especificas vasodilatadoras pulmonares.

IV O grupo 4 corresponde a HP associada a obstrugéo da artéria
pulmonar; a doenga pulmonar tromboembolica cronica
(DPTEC) faz parte desse grupo, assim como outras
obstrucdes de artéria pulmonar de etiologia neoplasica; s@o
abordagens terapéuticas possiveis para a DPTEC associada a
HP: tromboendarterectomia, angioplastia com baldo e o
riociguate (estimulador da guanilato ciclase soluvel).

Assinale a opg&o correta.

O Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens [ e IV estdo certos.
® Apenas os itens Il e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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Texto 24A2-11

Paciente do sexo masculino, com trinta € cinco anos de
idade, pedreiro, comparece a consulta em unidade de pronto
atendimento, sendo o relatdrio de seu quadro clinico apresentado
a seguir.

Queixa principal: tosse.

Historia da doenga atual: paciente relata ter iniciado tosse
ha aproximadamente uma semana, caracterizada como frequente,
ndo correlacionada com fatores ambientais identificaveis,
distribuida durante todo o dia, com expectoracdo amarelada;
refere que, no quarto dia, apresentou febre aferida (38 °C) e
dispneia leve. Informa que os sintomas o incomodavam, mas néo
a ponto de o impedir de trabalhar.

Interrogatorio sintomatoldgico: relato de astenia leve
nesse intervalo; paciente nega coriza, obstrugdo nasal,
gotejamento posterior e odinofagia; nega também sintomas
gastrintestinais ou urindrios, assim como perda ponderal no
periodo ou sudorese noturna; nega, ainda, uso recente de
antibidticos ou surgimento alergias.

Antecedentes pessoais: nega comorbidades; relata

tabagismo ativo — cerca de 10 cigarros por dia, ha 5 anos.
Nega o uso de medicagdes.

Exame fisico: bom estado geral, anictérico, acianético,
hidratado, orientado em tempo e espago; ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, sem sopros audiveis; frequéncia cardiaca: 80 bpm;
pressdo arterial: 125 mmHg x 80 mmHg; auséncia de turgéncia
jugular; exame do aparelho respiratorio demostra: sons
respiratorios presentes bilaterais, roncos e crepitagdes presentes
na regido infraescapular direita; frequéncia respiratoria: 20 rpm.
Sp0,: 94% a.a. sem sinais de esforgo respiratorio.

Extremidades: auséncia de baqueteamento digital, sem
edema de membros inferiores, TEC <3 s.

Resultados dos exames solicitados:

radiografia de torax: consolidagdo com broncograma
aéreo em lobo inferior direito, sem derrame pleural; sem outros
achados;

hemograma: hemoglobina 13g/dL, leucdcitos
12.000/mm°, neutréfilos 75%, bastdes 2%, plaquetas 250.000,
PCR 5 mg/L, creatinina 1,1 mg/dL, ureia 52 mg/dL.

u Questio 34

No caso clinico descrito no texto 24A2-1I, o tratamento do
paciente deve ser realizado em regime

O hospitalar, com o uso de ampicilina/sulbactam + macrolideo,
ambos por via venosa.

® hospitalar, com o uso de amoxicilina/clavulanato por via oral.
® ambulatorial, com o uso de amoxicilina/clavulanato por via
oral.

© ambulatorial, com levofloxacino por via oral.

@ hospitalar, com o uso de ceftriaxona por via intramuscular.

u Questao 35

Em casos clinicos semelhantes ao descrito no texto 24A2-II, o
agente etioldgico mais comumente encontrado € o(a)

O S. pneumoniae.
® H. influenzae.
® Legionella.

® S. aureus.

@ M. pneumoniae.

u Questio 36

Acerca da pesquisa do agente etioldgico mais comumente
encontrado em quadros semelhantes ao descrito no texto
24 A2-11, julgue os itens a seguir.

I Deve-se, sempre, buscar identificar esse agente, uma vez que,
com isso, a terapia instituida sera mais precisa.

I A pesquisa deve ser realizada em pacientes graves e sem
resposta inicial a terapéutica.

IIT Na selecdo do teste a ser realizado, devem ser levados em
conta: idade, comorbidades, gravidade e uso prévio de
antibiotico.

IV Exame direto e cultura de escarro, hemocultura, teste para
deteccdo de antigenos urindrios e testes soroldgicos sdo
algumas possibilidades de exames etiologicos a serem
utilizados no caso em questdo.

Assinale a opg&o correta.

O Apenas os itens II e 11T estdo certos.

® Apenas os itens I, IT e IV estdo certos.
® Apenas os itens L, III e IV estdo certos.
® Apenas os itens I, Il e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

Espaco livre
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Texto 24A2-111

Paciente do sexo masculino, com cinquenta anos de idade,
escritor, comparece a consulta em unidade de pronto
atendimento.

Queixa principal: tosse ha 30 dias.

Histéria da doenga atual: paciente relata que iniciou
quadro de tosse, ha aproximadamente um més, caracterizada
como frequente, ndo correlacionada com fatores ambientais
identificaveis, distribuida durante todo o dia, com expectoracdo
amarelo-esverdeado espessa. Associada ao sintoma principal, diz
ter apresentado febre aferida, que, inclusive, perdura, e dor
toracica ventilatorio-dependente. Refere que, em ida prévia a
outro pronto-socorro, lhe foi receitada azitromicina, de que ele
fez uso por 5 dias, porém sem melhora.

Interrogatorio sintomatologico: relata astenia moderada
nesse intervalo, assim como dispneia leve a moderada; nega
coriza, obstrugdo nasal, gotejamento posterior e odinofagia.
Nega sintomas gastrintestinais ou urindrios. Nega sudorese
noturna. Nega alergias.

Antecedentes pessoais: hipertenso e diabético; tabagista
ativo, fuma cerca de 10 cigarros por dia, ha 20 anos.

Medicagdes: losartana, anlodipino e metformina.

Exame fisico: mal estado geral, anictérico, acianético,
desidratado, algo confuso.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em
2 tempos, sem sopros audiveis; frequéncia cardiaca: 110 bpm;
pressdo: 140 mHg x 90 mmHg.

Aparelho respiratdrio: som respiratério abolido na regido
axilar média e infraescapular direita, expansibilidade reduzida a
direita, maciez a percussdo na regido infraescapular direita e
axilar média e frémito toraco-vocal abolido no mesmo local.
Frequéncia respiratéria: 32 rpm. Sp0,: 90% a.a.; tiragem
subcostal.

Extremidades: auséncia de baqueteamento digital, sem
edema de membros inferiores, TEC <4 s.

Procedimentos realizados:

toracocentese diagnostica: liquido pleural purulento,
Ph 6,8, DHL 2.000, proteinas 4,9 mg/dL, glicose 38 mg/dL, 87%
de neutroéfilos;

exames laboratoriais: proteinas séricas 3,8 mg/dL,
DHL 420 UI/L, leucécitos 15.000, bastdes 5% — predominio de
polimorfonucleares, plaquetas 200.000, wureia 60 mg/dL,
PCR 60 mg/dL, glicemia 150 mg/dL.

u Questao 37

O tratamento do paciente mencionado no caso clinico descrito no
texto 24 A2-111 deve ser realizado em regime

O hospitalar, com antibi6tico por via venosa por 4 a 6 semanas
e drenagem do liquido pleural.

ambulatorial, com antibidtico por via oral por 2 semanas, sem
drenagem do liquido pleural.

hospitalar, com antibidtico por via venosa por 4 a 6 semanas,
sem drenagem do liquido pleural.

ambulatorial, com antibidtico por via oral por 4 a 6 semanas,
sem drenagem do liquido pleural.

hospitalar, com antibidtico por via venosa por 2 semanas, sem
drenagem do liquido pleural.

@ 0 ©® 0

u Questio 38

Assinale a opgdo correta no que diz respeito a descrigdo dos
critérios de Light e a classificacdo do liquido pleural do paciente
mencionado no caso clinico descrito no texto 24A2-111.

O proteina do liquido pleural sobre a proteina sérica, DHL no
liquido pleural sobre o sérico, DHL do liquido pleural acima
do limite superior do sérico; liquido pleural: transudato

@ proteina do liquido pleural sobre a proteina sérica, DHL
sérico sobre o no liquido pleural, DHL do liquido pleural
acima do limite superior do sérico; liquido pleural: exsudato

® proteina sérica sobre a proteina no liquido pleural, DHL no
liquido pleural sobre o sérico, DHL do liquido pleural acima
do limite superior do sérico; liquido pleural: exsudato

® proteina do liquido pleural sobre a proteina sérica, DHL no
liquido pleural sobre o sérico, DHL do liquido pleural abaixo
do limite superior do sérico; liquido pleural: transudato

@ proteina do liquido pleural sobre a proteina sérica, DHL no
liquido pleural sobre o sérico, DHL do liquido pleural acima
do limite superior do sérico; liquido pleural: exsudato

u Questao 39

Acerca de pneumotdrax, julgue os itens subsequentes.

I Em um quadro de pneumotérax, é esperado encontrar os
seguintes sinais semioldgicos: sons respiratorios abolidos,
timpanismo a percussdo, aumento do frémito téraco-vocal,
reducdo da expansibilidade.

I S&3o causas de pneumotorax: doenga pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose cistica, neoplasias, infec¢do, catamenial,
iatrogénico e trauma.

Il S3o causas de pneumotérax espontdneo ndo traumatico
primario: blebs subpleurais, uso de drogas, aumento da
pressdo transpulmonar.

IV A principio, ndo constitui risco médico o fato de paciente
com pneumotorax realizar viagem aérea, visto que, pela lei de
Boyle, na viagem, o volume do pneumotdérax tende a
diminuir.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e IV estéo certos.
® Apenas os itens II e I1I estdo certos.
® Apenas os itens II e IV estéo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 40

Acerca do cancer de pulméo ou carcinoma broncogénico, julgue
os itens a seguir.

I Tabagismo € a causa mais comum do cancer de pulmio,
porém existem outros fatores de risco, como: exposicdo a
asbesto, metais (niquel, cromo, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos), exposicéo a radiagdo, fibrose pulmonar.

I Algumas mutagdes genéticas comuns, responsaveis pelo
cancer de pulmaio, sdo: BCL2, pS3, EGFR, KRAS e pl16.

III A maioria dos pacientes ja apresenta doenca avancada
quando os sintomas se apresentam, podendo estar presentes
tosse, hemoptise, dor torédcica e dispneia.

IV A sindrome da veia cava superior caracteriza-se por dilatagido
das veias do pescoco, edema de face, pescogo e extremidades,
e aparéncia pletorica.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e IV estdo certos.
® Apenas os itens Il e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e IV estéo certos.
O Todos os itens estdo certos.
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u Questao 41

Assinale a op¢o que apresenta a condigdo clinica sugestiva para a
realizagdo de uma broncoscopia de cunho diagnostico.

O lesdo tumoral localizada em regifio periférica pulmonar
@ tosse seca com mais de trés semanas de duragio

® derrame pleural unilateral

® dispneia aguda com radiografia de torax normal

@ hemoptise em usudrio de cocaina

u Questao 42 |

Paciente do sexo masculino, com quarenta e dois anos de

idade, ¢ atendido em servico de emergéncia e informa apresentar
febre ha 20 dias. Seu exame fisico revela saturagfo periférica de
oxigénio em 88% e a tomografia computadorizada de tdrax
realizada mostra opacidades difusas bilaterais.

No quadro clinico hipotético descrito, o diagnostico de

pneumonia eosinofilica aguda poderia ser confirmado por meio

O de hemograma completo.

® de biopsia pulmonar transbronquica.
®© da presenga de ANCA.

® de cintilografia pulmonar com galio.
@ de citologia do escarro.

u Questao 43 |

Paciente do sexo masculino, com cinquenta anos de idade,

¢ atendido em ambulatdrio hospitalar e se queixa de dispneia
progressiva aos esforcos ha 6 meses. Refere que trabalhou
durante muito tempo cavando pogos e que nunca fumou.
Seu exame fisico ndo revela alteragdes. Radiografia de tdrax
mostra opacidades nodulares presentes nos lobos superiores,
menores que 5 cm, localizadas predominantemente nas por¢des
posteriores.

Acerca do caso clinico hipotético precedente, assinale a op¢io
que apresenta a causa mais provavel da enfermidade descrita.

adenocarcinoma de pulméio
sarcoidose

silicose

tuberculose

(mN© RO Moo I >)

metastase pulmonar

u Questao 44 |

Tendo em vista que a tosse ¢ um dos sinais mais comumente

encontrados em pacientes que buscam atendimento médico,
assinale a opgdo correta.

O Tosse cronica classifica-se como aquela que tem a duragfo de
mais de quatro semanas.

® Tosse
comumente no periodo vespertino.

oriunda de reflexo gastresofagico apresenta-se

® Os antitussigenos sdo os farmacos de eleicdo para o
tratamento da tosse aguda.

® Um cabelo encravado no conduto auditivo pode ser causa de
tosse.

@ Tosse ndo ¢ um bom marcador para a busca ativa de doengas
respiratorias.

Texto 24A3-1

Paciente do sexo masculino, com quarenta anos de idade,
em atendimento ambulatorial, queixa-se de roncos hd um ano,
associados a sonoléncia diurna e dificuldade de concentracdo.
Nega tabagismo e etilismo e o uso de medicacdes, e obtém
20 pontos na escala de Epworth. O exame fisico mostra indice de
massa corporal igual a 42 kg/m? e classe IV na classificagdo de
Mallampati.

u Questao 45

Considerando o caso clinico descrito no texto 24A3-I, assinale a
opgdo correta.

Pessoas obesas tém maior tendéncia para o desenvolvimento
do quadro clinico em questao.

A obstrugdo de vias aéreas
frequentemente na laringe.

O quadro clinico em questdo pode ser decorrente de diabetes
melito.

A cirurgia de vias aéreas superiores ¢ o tratamento de escolha
para o quadro clinico em apreco.

@ Em situagdes semelhantes a do caso clinico em considerag3o,
antidepressivos sdo indicados como tratamento adjuvante.

u Questao 46

Assinale a opgdo que apresenta o achado que podera confirmar o
diagnostico de hipoventilagdo no caso clinico descrito no texto
24A3-1.

superiores ocorre mais

© @ © ©

O diabetes melito

@ hipertensdo arterial sistémica
@® insuficiéncia cardiaca esquerda
® policitemia

@ hipopotassemia

u Questao 47

No caso clinico descrito no texto 24A3-I, o exame complementar
que permite firmar o diagndstico do paciente ¢

endoscopia digestiva alta.
polissonografia.

ecocardiograma.

tomografia computadorizada de térax.
videonasofaringolaringoscopia.

P00

Texto 24A3-11

Paciente do sexo masculino, com cinquenta anos de idade,
procura atendimento médico, apresentando historia clinica
constituida por dispneia progressiva ha 6 meses, classificada
como MRC 2, associada a tosse seca. Na oportunidade, informa
ser tabagista de 20 magos/ano. O exame fisico mostra
baqueteamento digital e crepitagdes em velcro presentes em
regides infraescapulares.

u Questao 48

No caso clinico descrito no texto 24A3-II, a identificagdo de
baqueteamento digital e de crepitagdes em velcro permite a
suspeita diagnostica de

O DPOC.

@ insuficéncia cardiaca esquerda.
® fibrose pulmonar.

® tuberculose.

@ cancer de pulmio.
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u Questio 49

No caso clinico descrito no texto 24A3-11, entre os achados tomograficos possiveis espera-se encontrar

O opacidades lineares irregulares em lobos inferiores, com faveolamento e bronquiectasia de trag#o.
® lesdes nodulares difusas em ambos os lobos inferiores.

® aumento da area cardiaca as custas de cAmaras esquerdas e sinais de congestdo pulmonar.

@ infiltrado e cavidades em lobos inferiores.

@ hiperinsuflagio, com retificagdo do diafragma e bolhas aéreas localizadas em lobos superiores.

u Questio 50

As técnicas de reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC contribuem para a melhora do quadro de dispneia porque promovem

melhora da fung@o pulmonar.
aumento da capacidade inspiratoria.
redugéo do consumo de O,.
reducdo da ventilagdo minuto.
melhora da capacidade de exercicio.

QOO0

Espaco livre




