CEBRASPE - PREF. MARINGA - Edital: 2022

-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 16 |

Um paciente, com 40 anos de idade, internado em uma
enfermaria de clinica médica, apresentou as seguintes alteragdes
no exame fisico do aparelho respiratorio: inspegdo — abaulamento
em hemitérax esquerdo; palpagdo — frémito toraco-vocal
diminuido; percussdo — macicez em coluna vertebral, regido
axilar e infraescapular esquerda; ausculta — redu¢éo do murmurio
vesicular esquerdo.

Nesse caso clinico, o diagnostico sindromico mais provavel é

condensagio.
pneumotorax.
cavitagdo.
derrame pleural.
atelectasia.

u Questio 17 |

Um paciente, com 60 anos de idade, submeteu-se a uma
prova de fung¢éo pulmonar, a qual apresentou o seguinte resultado
na curva fluxo-volume.

(mEONONoX>)
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Com base nessa apresentagdo funcional,
diagndstico mais provavel é

a hipotese de

O bronquiolite.

® DPOC.

® estenose da traqueia.

® paralisia das cordas vocais.
@ traqueomalacia.

u Questao 18 |

Na avaliacdo pré-operatoria de um paciente, no que se refere ao
aparelho respiratorio, deve-se buscar evitar complicagdes que
afetem o controle clinico pos-cirurgico. Acerca desse assunto,
assinale a opgéo correta.

O O paciente com idade acima de 60 anos tem, por si so, maior
probabilidade de desenvolver complica¢des pos-operatdrias.

® A ventilagdo minuto é diminuida apds a realizagdo de
cirurgias abdominais altas, devido ao fato de haver redugéo
da capacidade vital e da frequéncia respiratdria.

® O uso de corticosteroides deve ser restrito no perioperatorio,
mesmo em pacientes com o diagndstico de asma, por
promoverem uma redugéo da cicatrizagdo no pos-operatorio.

® A cessagdo do tabagismo sé resulta em redugdo de danos no
pos-operatorio se realizada oito semanas antes da realizagdo
do procedimento cirtrgico.

@ A realizagdo de cirurgia abdominal inferior resulta em uma
redugdo da CVF, a qual dura, em média, o tempo de 24 h.

u Questao 19 |

Uma paciente, com 30 anos de idade, comercidria, foi
diagnosticada com asma e procurou atendimento em ambulatorio
médico. Ao ser atendida, ela informou que estava usando beta 2
agonista de curta duragdo para o controle de exacerbacdes, as
quais estavam ocorrendo, em média, trés vezes por semana,
sendo uma delas no periodo noturno. Nessas ocasides, ndo foi
necessario buscar tratamento hospitalar nem se afastar de suas
atividades laborais.

Na situag@o clinica precedente, a melhor medida terapéutica a ser
prescrita sera

associar corticoide inalatdrio com beta 2 agonista de longa
durag@o.

indicar prednisolona oral pelo periodo de 7 dias.

trocar o beta 2 agonista de curta duragdo.

associar anticolinérgico ao beta 2 agonista de curta duragéo.
indicar antileucotrieno.

u Questao 20 |

Assinale a opgfo que apresenta o produto responsavel pela
dependéncia quimica gerada em alguns dos consumidores de
cigarro e que pode conter cerca de 4.000 componentes quimicos.

Q00O ©

chumbo
nicotina
benzopireno
monoxido de carbono
cadmio
u Questio 21

Um paciente, com 80 anos de idade, foi examinado em
um consultério médico, ocasido em que foi diagnosticada doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Ele apresentou-se assintomatico,
porém com saturag@o de oxigénio em repouso igual a 85%.

(MECNONC N>

Nesse caso clinico, uma modalidade de tratamento que pode
levar o paciente a uma maior sobrevida é

o uso de anticolinérgico de longa duragéo.

a reabilitag@o pulmonar.

a prescrigdo de corticoide oral em baixas doses.
o uso continuo de oxigénio suplementar
concentragdo.

@ o uso de beta 2 agonista de longa duraggo.

u Questao 22 |

Uma paciente, com 40 anos de idade, procurou uma UPA,
informando apresentar, havia um dia, quadro de dispneia de
classificagio MRC 4 associada a tosse seca. Negou febre,
sudorese, calafrios e perda de peso. A paciente informou ser
sedentaria e ter iniciado, havia pouco tempo, tratamento
hormonal para menopausa precoce. O exame fisico mostrou que
a paciente estava em regular estado geral, dispneica, com
saturacdo de oxigénio igual a 87%. O exame do aparelho
respiratorio revelou diminuicdo do murmurio vesicular em
hemitorax esquerdo. A radiografia de térax mostrou uma imagem
em cunha na porgdo lateral inferior do lobo inferior esquerdo.

(ONON=N>]

em baixa

Nessa situagdo clinica, o proximo exame a ser realizado devera
ser

o ecocardiograma.

a toracocentese.

a espirometria.

o cateterismo cardiaco.

a angiotomografia de torax.

(MECNONx N>
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u Questio 23 |

Pacientes com diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva
cronica podem apresentar no curso evolutivo da enfermidade
hipertensdo arterial pulmonar. O mecanismo mais provavel para
a génese desse processo patologico é

O aumento da presséo elastica de distens3o.
® hiperinsuflagdo pulmonar.

® broncoespasmo.

® hipoxemia.

@ aumento da capacidade de difusdo de gases.

u Questio 24

Com relagdo a doenca EVALI, decorrente da utilizagdo de
cigarros eletronicos e dispositivos similares, assinale a opg&o
correta.

O Os principais sintomas da referida doenga séo febre, cianose e
hemoptise.

® O benzopireno, um dos componentes dos cigarros eletronicos,
¢ o principal responsavel por lesdes pulmonares.

® Embora os achados de imagem sejam variados, parece haver,
nesse tipo de doenga um padrdo, que ¢ a tendéncia de ocorrer
alteragdes parenquimatosas unilaterais.

® A doenga evolui sem sequelas apos a cessagdo da utilizagdo
do dispositivo.

@ Altas concentragdes de marcadores inflamatorios sdo
comumente encontradas em amostras de sangue periférico.

u Questio 25

Um dos sintomas mais observados na pratica médica do
pneumologista ¢ a tosse cronica. Varios sdo os motivos que
levam o paciente a procurar atendimento, por exemplo: medo de
uma doenca séria de base, disturbios do sono causados pela tosse
excessiva, desconforto social gerado pelo sintoma e até exaustdo
devido a crises recorrentes de tosse.

Considerando o contexto apresentado e a importdncia do
conhecimento técnico em relagdo a esse sintoma tdo comum,
julgue os itens a seguir.

I Entre as complicagdes que podem ser associadas a tosse
cronica incluem-se incontinéncia urinaria de esfor¢o e
depressdo.

IT A tosse ¢ um reflexo que tem como importante fungfo evitar
aspiragdo de conteudo da orofaringe para o pulméo.

IIT A tosse é evocada por estimulo de aferentes do nervo vago
presentes na laringe, nas vias aéreas de condugdo, nos septos
alveolares, no parénquima pulmonar, na faringe, no eséfago e
no ouvido.

IV Os aferentes do nervo vago, responsaveis por regular a tosse,
sdo monomodais e respondem apenas a estimulos quimicos.

V Na pratica clinica, as trés principais causas de tosse cronica
sdo: sindrome das vias aéreas superiores, asma e doengas
infecciosas respiratdrias.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I e I estéo certos.

® Apenas os itens II, Il e IV estdo certos.
® Apenas os itens I, II e IIT estdo certos.

® Apenas os itens I, II, IV e V estéo certos.
® Todos os itens estdo certos.

u Questio 26 |

Paciente com 60 anos de idade, masculino, natural de
Minas Gerais, procura consulta médica devido a um quadro de
tosse cronica (inicio ha 10 anos, aproximadamente), seca,
associado a dispneia classificada como mMRC 2.

No interrogatdério sintomatoldgico, ndo ¢ apresentada
mialgia, febre, perda ponderal, sudorese noturna ou chiado
toracico.

Antecedentes pessoais: o paciente, em uso de losartana e
sinvastatina, relata histéria de hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia, e nega histéria de tabagismo.

Histéria ocupacional/exposi¢des: o paciente relata que
trabalhou por 20 anos na extracdo e beneficiamento de rochas,
como granito e pedras preciosas, além de ter, eventualmente,
prestado servigos em perfuragdo de pogos.

No exame fisico: verifica-se bom estado geral do
paciente, orientado em tempo e espago, com frequéncia cardiaca
e respiratdria sem alteragdes e saturagdo em ar ambiente de 94%.

Aparelho respiratorio: sons respiratérios presentes e
bilaterais, sem ruidos adventicios. Aparelho cardiovascular:
ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros.
Extremidades: sem edema, alteragdes de pele ou outras

anormalidades notadas.
O paciente traz a seguinte radiografia de torax:

Internet: < https://radiopaedia.org/cases/151132/studies/125463?lang=us >.

Considerando a principal hipdtese diagnostica do caso clinico
hipotético apresentado anteriormente, julgue os itens a seguir.

I Individuos que tém esse diagnostico apresentam até 3,5 vezes
mais chances de ter tuberculose.

I Broncoscopia tem papel importante no diagndstico,
conseguindo, na maioria das vezes, fechar o diagndstico.

IIT A espirometria, caso solicitada, poderia estar normal ou
apresentar um espectro de padrdes (obstrutivo, restritivo ou
combinado).

IV O diagndstico geralmente € clinico e baseado na histéria
ocupacional, na imagem do térax e na exclusdo de outros
diagndsticos possiveis.

V O tratamento é bem estabelecido e consiste em afastamento
da exposicdo e uso de corticoide sistémico, com remissdo
total das alteragdes na imagem e melhora clinica.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens Il e V estdo certos.

® Apenas os itens I, Il e V estdo certos.

® Apenas os itens I, [V e V estdo certos.

@ Apenas os itens L, III e IV estdo certos.
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u Questao 27

Paciente com 75 anos de idade, masculino, procedente de
Minas Gerais, ¢ encaminhado da atengfo basica, devido a um
quadro de tosse cronica seca (inicio hé alguns anos) associado a
dispneia que vem piorando (atualmente mMRC 3).

No interrogatério sintomatologico, o paciente relata
também apresentar sintomas de refluxo com certa frequéncia. Ele
nega sintomas de vias aéreas superiores, chiado toracico, febre,
perda ponderal e dores articulares.

Antecedentes pessoais: o paciente relata ter diabetes e
hipertensdo arterial sistémica, com uso regular de metformina e
valsartana, nega histéria de infec¢des respiratorias prévias
recorrentes e doengas reumatologicas diagnosticadas. O paciente
afirma que nunca fumou.

Histéria ocupacional/exposi¢des: o paciente relata que
trabalhou a vida toda em escritdrio, um ambiente que ele diz ser
arejado e sem poeira, e também nega ter contato com aves, mofo
e travesseiro de pena.

No exame fisico: verifica-se bom estado geral do
paciente, anictérico, orientado em tempo e espago, com
frequéncia respiratéria de 28 irpm, frequéncia cardiaca de
99 bpm, pressdo arterial 130 x 80 mmHg e saturac@o de oxigénio
em ar ambiente de §9%.

Aparelho respiratorio:  sons

respiratorios  presentes

bilaterais, com crepitagdes teleinspiratorias em regides
infraescapulares e axilares posteriores, sem uso de musculatura
acessoria.

Aparelho  cardiovascular: ritmo cardiaco regular,
hiperfonese de componente P2 em foco pulmonar, sem sopros.

Extremidades: discreto edema de membros inferiores
bilateral, sem sinais de trombose, tempo de enchimento regular
de 2 segundos e presenca de baqueteamento digital.

O paciente traz uma tomografia prévia solicitada pelo

médico de familia e representada nas imagens a seguir.

D

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
Volume 198 Number 5 September 1 2018 (com adaptagdes).

Considerando a principal hipdtese diagndstica para o caso clinico
hipotético apresentado anteriormente, julgue os itens a seguir.

I Geralmente a doenca em questdo ocorre em pacientes mais
velhos, entre a sexta e a sétima década de vida.
Frequentemente pacientes com esse diagnostico apresentam
como manifestaco inicial uma exacerbagéo aguda.

Il Os critérios diagndsticos sdo baseados na exclus@o de outras
causas de doenga pulmonar, associados a padrdo tomografico
especifico ou combinagdes entre padrdes tomograficos e
histopatoldgicos.

III A broncoscopia pode auxiliar no diagndstico. O esperado €
que seja encontrada redug@o dos neutrofilos e(ou) linfocitose.

IV A reunidio multidisciplinar (pneumologista, radiologista,
cirurgido toracico e patologista), pode ajudar nos casos em
que a tomografia sugere diagnostico alternativo.

V Alguns diagnosticos diferenciais para o quadro descrito acima
sdo:  pneumonite  de  hipersensibilidade, = doencgas
reumatologicas cursando com pneumopatia e toxicidade a
drogas.

Estdo certos apenas os itens

O VeV.

® LIVeV.

® ILIMelV.
® ILIVeV.

@ LINLIVeV.

u Questao 28

A fibrose pulmonar idiopética é uma doenca intersticial cronica
fibrosante, de causa desconhecida, associada a alteragdes
radiograficas e  histopatoldgicas  especificas.  Ocorre
predominantemente em pessoas mais velhas, sendo caracterizada
por piora progressiva da dispneia e fungdo pulmonar,
apresentando um progndstico ruim. Néo infrequente, o médico
pneumologista se depara com essa situagdo no dia a dia, tendo
que caracterizar se existe ou ndo fibrose pulmonar progressiva, a
fim de instituir ou ndo tratamento apropriado. Segundo a
ATS/ERS/JRS/ALAT 2022, pode-se considerar que ha fibrose
pulmonar progressiva quando existir, no periodo de um ano,

O piora clinica dos sintomas associada a piora radiologica ou a
evidéncia de piora fisiolégica funcional (queda de CVF ou
DLCO).

piora clinica dos sintomas, isolada.

evidéncia de piora radiologica da doenga, isolada.

evidéncia de piora fisiologica funcional (queda de CVF ou
DLCO), isolada.

piora clinica dos sintomas associada a evidéncia de piora no
teste de caminhada de 6 minutos.

®@ 000
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Texto 29A2

Paciente de 42 anos de idade, do sexo masculino, natural
de Minas Gerais, foi trazido pelo irmdo a Unidade de Pronto
Atendimento devido a tosse secretiva, com inicio ha 12 dias,
associada a febre de 38 °C, além de hiporexia e dor toracica. O
paciente relata que ja havia procurado a Unidade Bésica de
Saude, ocasido em que lhe foi receitado o uso de macrolideo por
S dias, ndo havendo, contudo, melhora significativa dos
sintomas.

Os exames laboratoriais do
anteriormente  apresentaram  0S

realizados
resultados:

paciente
seguintes

hemoglobina 13 g/%; leucocitos totais 14.500/mm3; bastdes de
5%; neutréfilos 75%; plaquetas 200.000/mm3; ureia 60 mg/dL.
A radiografia de térax mostrou a seguinte imagem:

Internet: <radiopaedia.org >

Além disso, foi realizada a toracentese para avaliagdo do
liquido pleural, que mostrou: liquido pleural purulento; pH 6,8,
DHL 2.000 U/L; proteinas 4,9 mg/dL; glicose 38 mg/dL;
predominio de neutrdfilos.

Por fim, o exame fisico revelou as seguintes informagdes:

I O paciente apresenta mau estado geral, confusdo, frequéncia
cardiaca de 114 bpm, frequéncia respiratdria de 32 irpm,
pressdo arterial 90/55 mmHg e saturacdo periférica de 90%
em ar ambiente.

II Aparelho respiratorio: sons respiratorios abolidos em base
direita; presenga de algumas crepitagdes em regido
infraclavicular direita; macicez a percussdo em base direita,
com reducgdo do frémito toracovocal na mesma regido.

III Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois
tempos, sem sopros; extremidades sem edema de membros
inferiores, sem sinais de trombose; e tempo de enchimento
capilar de 3 segundos.

u Questao 29 |

Considerando-se a situa¢do hipotética descrita no texto 29A2 e
com base no escore de gravidade CURB-65, ¢ correto afirmar
que o melhor ambiente de tratamento e a pontuagdo pelo escore
adequada sdo, respectivamente,

O tratamento hospitalar e 4 pontos.

® tratamento hospitalar e 3 pontos.
® tratamento hospitalar e 2 pontos.
© tratamento ambulatorial e 1 ponto.
@ tratamento ambulatorial € 0 pontos.

u Questio 30

No caso apresentado no texto 29A2, considerando-se as proteinas
séricas = 3,8 mg/dL e o DHL sérico = 420 U/L, segundo os

critérios de Light, é correto afirmar que trata-se de

O um exsudato, e o principal diagnostico seria tuberculose.

@ um transudato, e o principal diagndstico seria pneumonia.

® um exsudato, e o principal diagndstico seria pneumonia
complicada com empiema.

® um exsudato, e o principal diagndstico seria pneumonia com
derrame pleural ndo complicado.

@ um transudato, e o principal diagndstico seria pneumonia
complicada com empiema.

u Questao 31

Na situagdo hipotética descrita no texto 29A2, o tratamento mais

adequado para o paciente seria

O o0 uso de amoxicilina/calvulanato venoso por 7 dias.
® o uso de amoxicilina + azitromicina, via oral, por 7 dias.
®a

ampicilina/sulbactam + cefriaxone até melhora clinica,

realizagdo de drenagem de térax e o uso de
seguido de antibidticos orais com mesmo espectro, por 2 a
3 semanas.

® a realiza¢do de drenagem de torax e o uso de levofloxacino,
via oral, por 10 dias.

@ o uso de ampicilina/sulbactam + claritromicina até melhora
clinica, seguido de antibidticos orais com mesmo espectro,
por 2 a 3 semanas.

u Questao 32

Acerca das formas de tratamento da apneia do sono, assinale a

opg¢do correta.

O O CPAP ¢ a principal forma de tratamento, gerando uma
pressdo positiva de ar nas vias aéreas, que evita seu
colabamento durante o sono.

® A estimulagdo do nervo hipoglosso ¢ um procedimento
cirtirgico recente cujo objetivo € aumentar o tonus da lingua.

® As medidas comportamentais incluem outra forma de
tratamento, e alguns exemplos de orientagdo seriam: reducéo
no uso de alcool, posi¢do supina durante o sono e perda de
peso.

® O aparelho intraoral, cujo principal efeito é o avango da
mandibula em relagdo & maxila, ¢ indicado, principalmente,
nos casos de apneias moderadas e graves.

@ Os procedimentos cirtirgicos mais comumente realizados s&o
técnicas de modificacdo de tecidos moles das vias aéreas,

tendo a uvulopalatofaringoplastia alta taxa de sucesso.
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u Questio 33 |

As doencas pulmonares intersticiais difusas so um grupo
variado de doengas pulmonares heterogéneas caracterizadas por
infiltrado inflamatorio, podendo evoluir para fibrose pulmonar.
Entre elas estd a pneumonite de hipersensibilidade, que ¢
dividida em dois fendtipos clinicos: fibrdtica e ndo fibrotica.
Assinale a opgdo que descreve a caracteristica tomografica tipica
da pneumonite de hipersensibilidade fibrética.

O Nodulos pulmonares de distribuigdo perilinfatica com
predominio subpleural e(ou) nos septos interlobulares.
Adenopatia hilar bilateral. Pode apresentar bronquiectasias de
tragdo e faveolamento de predominio em lobos superiores.

® Faveolamento com ou sem  bronquiectasias e
bronquioloectasias de tragdo. Presenga de espessamento
irregular dos septos interlobulares e reticulagdo associada.
Vidro fosco leve pode estar presente. Distribuicdo
predominantemente subpleural e em zonas pulmonares
inferiores, ocasionalmente difusa.

® Infiltrado pulmonar parenquimatoso caracterizado por vidro
fosco e/ou atenuagdo em mosaico de distribuigdo difusa.
Associado a anormalidades indicativas de doenga das
pequenas vias aéreas: nodulos pulmonares centrolobulares
pequenos e mal definidos e/ou aprisionamento aéreo.

® Opacidades consolidativas irregulares multiplas com
predominio peribronquico ou subpleural, podendo ser
migratorias e com broncogramas aéreos. Distribuicdo
predominante em zonas pulmonares médias e inferiores. Pode
apresentar também opacidades em vidro fosco ou nodulares.

@ Reticulagio e bronquiectasias de tragfo. Faveolamento pode
estar presente. Distribui¢do variada podendo poupar as zonas
inferiores. Associado a anormalidades indicativas de doenga
da pequena via aérea: nodulos centrolobulares e/ou vidro
fosco e/ou atenuacdo em mosaico com padrio de trés
densidades.

u Questao 34

Sarcoidose é uma doenca granulomatosa multissistémica de
etiologia ndo bem definida. Ela pode acometer o trato
respiratorio de diversas maneiras, sendo o pulmao um dos 6rgéos
mais acometidos. Por isso, muitas vezes o portador da doenga
¢ acompanhado pelo pneumologista, que também precisa
compreender o rastreio do acometimento dos outros drgaos.

Em 2020, a American Thoracic Society fez recomendagdes de
exames a serem realizados para avaliagdo de manifestagdes
extrapulmonares da sarcoidose. Nesse contexto, assinale a opcéo
que corresponde aos os exames recomendados a serem realizados
no momento do diagndstico e com periodicidade anual
independente da presenca de sintomas, respectivamente.

O ccocardiograma transtoracico e eletrocardiograma; calcio
sérico, creatinina e hemograma

eletrocardiograma e hemograma; calcio sérico, creatinina e
fosfatase alcalina

eletrocardiograma e hemograma; calcio sérico, calcio urinario
e vitamina D

ecocardiograma transtoracico e holter de 24 horas; calcio
urinario, hemograma e vitamina D

calcio urinario e holter de 24 horas; creatinina, hemograma e
fosfatase alcalina

@ 0 ©® 0

u Questio 35

As pneumoconioses sdo doengas ocupacionais em que ha
depdsito de poeira mineral no trato respiratorio. A atividade do
individuo tem relagdo direta com o tipo de pneumoconiose a ser
desenvolvida. Assinale a op¢o correta relacionada aos diferentes

tipos de pneumoconioses.

O Beriliose ¢ a pneumoconiose mais associada ao risco de
desenvolver infecgdo por tuberculose pulmonar.

® Silicose ¢ a pneumoconiose mais associada com o
desenvolvimento de mesotelioma pleural.

® Asbestose, bissinose e silicose sdo as pneumoconioses mais
prevalentes no Brasil.

® Asbestose estd comumente associada a exposi¢do de
jateamento de areia e pé de vidro.

@ Talcose ¢ causada pela injecdo intravenosa de talco, como na
injecdo de drogas injetaveis.

u Questio 36 |

Paciente de 30 anos de idade, sexo masculino, obeso
(IMC =

medicamentos prévios, e com exame fisico normal. Realizou

32 kg/m?), sem outras comorbidades ou uso de

polissonografia devido a queixas de roncos durante o sono e
sonoléncia diurna excessiva, o que revelou a presenga de Indice
de Apneia-Hipopneia (IAH) = 28 eventos por hora, com
48 eventos por hora no sono REM, todos os eventos do tipo
obstrutivo. Foi solicitada, entdo, polissonografia para titulagio
com CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas). Paciente
realizou o exame em uso de zolpidem por dificuldade em iniciar
o sono. O exame foi iniciado com pressdo de 4 cmH,O com
aumento progressivo. Ao longo do exame apareceram apneias
centrais com o incremento da pressdo titulada. Ao chegar a 10
c¢cmH,0, o niimero de eventos centrais era superior a 50% do total

de eventos.

Assinale a op¢do que avalia corretamente o caso clinico descrito

anteriormente.

O O zolpidem provocou as apneias centrais durante a titulagéo
com CPAP e ndo deveria ter sido administrado.

® O surgimento de apneias centrais ¢ indicativo de apneia
complexa do sono relacionada a titulagdo com CPAP.

® A insuficiéncia cardiaca € a principal hipotese para as apneias
centrais, pois houve redugdo dos eventos obstrutivos com
o CPAP.

® As apneias centrais do caso devem ser classificadas como
primarias, uma vez que surgiram com uso do CPAP.

@ As apneias centrais surgiram por dificuldade do paciente em

se adaptar ao CPAP; sugere-se, portanto, repetir o exame.
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A Fibrose Pulmonar Idiopética ¢ uma doenca cronica pulmonar
com evolugdo progressiva com prognostico ruim. Sem
tratamento, a mediana de sobrevida é de 3 a 5 anos. O tratamento
¢ essencial para aumentar a sobrevida dos pacientes e reduzir o
impacto da doenga na qualidade de vida. Nas ultimas duas
décadas, varios medicamentos revolucionaram o tratamento da
doenca. Em relagdo aos medicamentos usados para tratamento da
fibrose pulmonar idiopéatica e suas comorbidades, assinale a

op¢éo correta.

O A pirfenidona é um dos medicamentos antifibréticos
aprovados para uso no Brasil e tem como principal efeito
colateral a diarreia em mais da metade dos pacientes, sendo
bem controlada com medicamentos.

® Um inibidor de fosfodiesterase-4B, testado em estudo de
fase 2 recente, demonstrou prevenir a queda da fungdo
pulmonar mesmo naqueles que ja faziam uso de agentes
antifibroticos.

® O pamrevlumab, um anticorpo monoclonal recombinante
humano, falhou em atingir o desfecho primario de variagéo
na capacidade vital forcada no seu estudo de fase 2, obtendo
efeito similar ao placebo.

® O nintedanib, inibidor intracelular de miltiplas tirosinas
quinases, tem a vantagem de nfo precisar de controle
laboratorial se o paciente ndo apresentar efeitos colaterais
com o seu uso.

@ O sildenafil, um inibidor de fosfodiesterase-5, é indicado em
pacientes com Fibrose Pulmonar Idiopatica avancada na
presenca de hipertensdo pulmonar secundaria & hipoxemia
associada.
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Assinale a opg@o correta acerca da reabilitaggo pulmonar.

O Treinamentos com exercicios fisicos e respiratdrios compdem
por pela
fisioterapia, ao passo que suporte emocional e psicoldgico

a reabilitagio pulmonar serem orientados
ndo compde a reabilitagdo pulmonar por ser realizado pelos
psicologos e médicos.

® Na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), os pacientes
de variados graus de gravidade podem se beneficiar da
reabilitacdo pulmonar, apesar de a evidéncia cientifica do
beneficio ser maior nos casos moderados a graves.

® A duragfo ideal do programa de reabilitagdo pulmonar ndo ¢é
bem definida, mas sugere-se um periodo minimo de seis
meses para que haja efeitos duradouros dos ganhos de
capacidade fisica.

® No momento de encaminhamento de pacientes graves para
transplante pulmonar, a reabilitagdo pulmonar deve ser
suspensa para evitar possiveis complicagdes isquémicas
cardiacas que sdo comuns nesses pacientes.

@ A asma é a doenga pulmonar com maior numero de estudos
cientificos na é&rea de reabilitagdo pulmonar e, portanto,
considerada modelo para realizagdo de medidas de

reabilitagdo em outras doengas.

u Questio 39

Um paciente com 23 anos de idade procurou atendimento
ambulatorial para mostrar resultado da monitorizagdo do
exame de peak-flow semanal, o qual revelou variagdes diarias
acima de 20% quando o paciente estava no trabalho e nenhuma
variagdo quando estava afastado do trabalho. Na ficha médica do
paciente, havia a informagfo de quadro de tosse associada a
chiados no peito, dispneia havia um més e antecedente de asma
na infidncia com remissdo aos oito anos de idade. O paciente
trabalhava havia trés meses como pintor em um posto de
gasolina. Nunca fumou. Nada foi encontrado no exame fisico.
A prova de fungéo pulmonar revelou-se sem alteragdes.

A respeito desse caso clinico, assinale a opg&o correta.

O Faz-se necessaria a realizagdo da prova da broncoprovocagio,
pois as informagdes existentes sdo insuficientes para a
confirmagdo do diagndstico.

® Deve-se iniciar o uso preventivo de broncodilatadores de
curta duragdo 30 minutos antes do horario de entrada no
trabalho.

® Os sintomas e altera¢des funcionais dificilmente tendem a ser
permanentes, uma vez instituido o tratamento.

® O mecanismo fisiopatoldgico da presente doenga difere do da
asma diagnosticada na infancia do paciente.

@ Pode-se confiar no resultado do exame de peak-flow, pois é
muito dificil o paciente simular os resultados encontrados.
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Uma paciente com 18 anos de idade, previamente higida,

procura o pronto-socorro informando apresentar hd um dia
quadro clinico constituido por febre de 39 °C associada a dor
toracica em pontada localizada a direita e tosse com eliminacéo
de secregdo amarelada. A radiografia de térax mostrou
consolidagdo em lobo inferior direito. O exame fisico revelou
crepitacdes inspiratorias em regifio axilar direita, pressdo arterial
de 80 mmHg x 60 mmHg, saturagdo de O, igual a 90%,
frequéncia respiratoria igual a 28 irpm e frequéncia cardiaca de

100 bpm.
Nesse caso clinico,

O o tratamento da paciente s6 devera ser iniciado ap6s resultado
do teste rapido do exame de escarro para bactérias e virus.

@ a paciente devera realizar gasometria arterial, hemograma
completo e as provas de funcdo renal para melhor estabelecer
a gravidade do quadro.

® os dados obtidos com a realizagdo da radiografia de torax séo
suficientes para a obtencdo de um juizo critico do quadro
clinico da paciente, ndo sendo necessaria a realizacdo de
outra modalidade de exame de imagem.

® o uso de corticoide sistémico esta contraindicado, pois pode
agravar a condic@o clinica da paciente.

@ os critérios clinicos descritos indicam que o tratamento deva
se dar em ambiente de UTI pela necessidade de se iniciar
ventilagdo mecénica.




