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MEDICO
Pneumologista

—{ INSTRUCOES GERAIS ,

e Vocé recebeu do fiscal:
e Um caderno de questdes contendo 50 (cinqlienta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 1 (uma) questéo discursiva;
e Um cartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
e Um caderno de respostas personalizado para a Prova Discursiva.
e E responsabilidade do candidato certificar-se de que o nome do cargo/area informado nesta capa de prova corresponde
ao nome do cargo/area informado em seu cartao de respostas.
e Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a numeracdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
e \Vocé dispde de 5 (cinco) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Este tempo inclui a
marcacao do cartdo de respostas. Este tempo inclui a marcagéo do cartdo de respostas e o preenchimento do caderno de respostas.
e ApoOs o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséao digital de cada candidato (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Iltem 6.2.4 alinea a).
e Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, entregar o seu caderno de questdes, o0 seu cartdao de respostas, o seu caderno
de respostas, e retirar-se da sala de prova (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea b).
e Somente sera permitido levar seu caderno de questées no decurso dos Ultimos 60 minutos anteriores ao horario previsto para o término
da prova (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea c).
* Ndo sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartdo de respostas ou no caderno de respostas (Edital 62/2005
e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea d).
e Apos o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea e).
e Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao ser liberados juntos (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 — Item 6.2.4 alinea f).
L ° Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenga do responséavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA

7

» Verifiqgue se os seus dados estdo corretos no cartdo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagao
de Prova.

o Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

¢ O cartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados
as respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com
caneta esferografica azul ou preta, o espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir: @ @ @

\ J

INSTRUGOES - PROVA DISCURSIVA

» Verifiqgue se os seus dados estdo corretos no caderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corregées na Ata da Prova.

o Efetue a desidentificacdo do caderno de respostas destacando a parte onde estdo contidos os seus dados.

« Somente seré objeto de corregdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para a resposta. NAO sera considerado
0 que estiver contido na area reservada para rascunho.

¢ O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, manchado, rasgado ou conter qualquer forma de identificacdo do candidato.

e Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO

( ATIVIDADE DATA LOCAL )
Divulgacado do gabarito - Prova Objetiva (PO) 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposicao de recursos contra o gabarito (RG) da PO 04 e 05/04/2006 NCE/UFRJ
Divulgacao do resultado do julgamento dos RG da PO e o resultado preliminar das PO 13/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

Demais atividades consultar Manual do Candidato ou pelo endereco eletrénico www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO - CRIANCAS, OBJETOS DESCARTAVEIS
Maria Elisa Alves — O Globo, 09/02/2006

Depressao pos-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada vez
mais frequente: o abandono de um filho recém-nascido. Mas,
para especialistas, a mae que deixa um bebé ao relento e a que
tenta mata-lo séo desequilibradas. A psicanalista Eliana Helsinger
diz que as mulheres envolvidas nesses crimes tém disturbios
psiquicos e tratam criancas como objetos descartaveis:

- Quando elas se livram de um bebé num rio, é
como se ele nunca tivesse existido — diz Eliana, que
acredita que a pobreza em nada influencia o gesto das
mées. — Se vocé ndo tem nada, vocé deixa o bebé num
orfanato, ndo se livra dele simplesmente.

Para o pediatra Lauro Monteiro Filho, os abandonos
recentes ndo se assemelham aos casos de depressdo pos-
parto, quando as maes rejeitam os bebés por se sentirem,
muitas vezes, incapazes de lidar com eles.

- Esses casos destroem o mito do amor materno.
Entre adolescentes, € comum a rejeicdo pelo filho, um estorvo.
Isso existe em todas as classes, a diferenca é que, na média,
h& avos para cuidar de uma crianca rejeitada. Antigamente,
existia a roda dos expostos (lugar nas Santas Casas onde as
maes deixavam anonimamente os filhos que nao podiam criar).
Hoje, a Justica poderia assumir papel semelhante, fazer
campanha dizendo que aceita filhos que as mées nao querem.
Ha tantas familias querendo adotar bebés.

Para o deputado Flavio Bolsonaro (PP), defensor
do planejamento familiar, a situagdo econdmica das maes
pode influenciar suas decisées:

- Quando percebem que nao vdo conseguir
sustentar mais um filho, desesperam-se. A culpa desses
abandonos é também do poder publico. O Rio s6 oferece
dez laqueaduras por més.

Para o prefeito César Maia, a discussao ndo é essa:

- Que relacdo pode haver entre uma assassina
barbara, uma mente desvirtuada e a prevencédo da
natalidade? Pensar em anticonceptivos tomando como base
fatos barbaros como esse € uma grave e perigosa distor¢céo.

1 - “Depresséo pés-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada
vez mais frequiente: o abandono de um filho recém-nascido”;
as mesmas idéias desse segmento inicial do texto s6 NAO
sdo repetidas de forma adequada em:

(A) uma atitude extrema, cada vez mais freqliente, a de
abandonar um filho recém-nascido tem sido justificada
costumeiramente pela depressao pos-parto ou pela
pobreza;

(B) a atitude extrema do abandono de um filho recém-
nascido, cada vez mais freqlente, tem na depresséo
pos-parto ou na pobreza as justificativas mais usuais;

(C) a depressao pds-parto ou a pobreza costumam ter
como justificativas a atitude extrema, cada vez mais
frequiente, de abandonar um filho recém-nascido;

(D) o abandono de um filho recém-nascido, uma atitude
extrema, costuma ser justificado pela pobreza ou pela
depresséo pos-parto;

(E) as justificativas de depresséo pds-parto ou pobreza
sdo apontadas habitualmente para o abandono de um
filno recém-nascido, uma atitude extrema cada vez mais
freqlente.

2 - “Depressdo pls-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas...”; neste caso a concordancia se faz com a forma
verbal no plural (costumam) porque o fato expresso pelo verbo
pode ser atribuido tanto a “depressao” como a “pobreza”. A
frase abaixo em que a forma verbal deve vir no singular é:

(A) afilha ou o filho abandonado devem ter a protecéo da
lei;

(B) a mae ou o pai devem ser responsabilizados pelo mal
causado aos filhos;

(C) menino ou menina abandonada devem ser objeto de
adocéo;

(D) a educacao ou a lei devem fazer com que as criancas
néo sofram;

(E) Minas ou S&o Paulo devem ser a sede de uma ONG
de protecao a crianca.

3-“amae que deixa um bebé ao relento e a que tenta mata-lo sdo
desequilibradas”; entre as alternativas abaixo, aquela que NAO
conserva o sentido original dessa opinido da psicanalista é:

(A) tanto a mée que deixa um bebé ao relento como a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(B) s6 a méae que deixa um bebé ao relento e também a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(C) a mae que deixa um bebé ao relento assim como a
que tenta mata-lo sao desequilibradas;

(D) a mé&e que deixa um bebé ao relento tanto quanto a
mae que tenta maté-lo sdo desequilibradas;

(E) assim como a mae que deixa um bebé ao relento,
também a mée que tenta maté-lo é desequilibrada.

4 - “as mulheres envolvidas nesses crimes tém distdrbios
psiquicos / e tratam crian¢cas como objetos descartaveis”;
a segunda oracao desse periodo, em relacdo a primeira,
apresenta um valor semantico de:

(A) adicéo;

(B) causa;

(C) comparacao;
(D) consequiéncia;
(E) explicacéo.

5 - Um subtitulo adequado a essa matéria jornalistica é:

(A) psicanalista culpa distarbios psiquicos e pediatra
descarta depresséao pés-parto;

(B) pobreza explica o abandono de bebés;

(C) disturbios psiquicos e pobreza ndo explicam o
abandono de bebés;

(D) bebés abandonados séo vitimas do descaso das
autoridades publicas;

(E) pobreza é causa mais grave que os distarbios psiquicos
no abandono de bebés.
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6 - “Se vocé ndo tem nada, vocé deixa o bebé num orfanato,
nao se livra dele simplesmente”; o comentario INCORRETO
sobre esse segmento do texto é:

(A) o pronome vocé se refere ao leitor do texto;

(B) o advérbio simplesmente esta mal colocado na frase;

(C) o pronome ele (dele) se refere ao bebé citado anteriormente;

(D) a ultima oracdo mostra uma idéia de oposicdo em
relacdo a oracao anterior;

(E) o vocébulo bebé abrange pessoas do sexo masculino
e do feminino.

7 - O texto lido foi produzido num momento em que vinham
ocorrendo varios casos de abandono de bebés em varias
partes do pais. O segmento do texto que mostra uma
relacdo com acontecimentos cronologicamente préximos
e ndo um tratamento geral do tema é:

(A) “Depresséao pbs-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido
cada vez mais freqliente: o abandono de um filho recém-
nascido.”

(B) “Ha tantas familias querendo adotar bebés.”

(C) “as maes rejeitam os bebés por se sentirem, muitas
vezes, incapazes de lidar com eles.”

(D) “Se vocé nao tem nada, vocé deixa o bebé num
orfanato.”

(E) “Entre adolescentes, € comum a rejeicao pelo filho,
um estorvo.”

8 - Como uma solugéo para minorar os problemas derivados
do abandono de bebés o texto sugere:

(A) a volta da “roda dos expostos”;

(B) o ndo-engravidamento de adolescentes;
(C) areducéo da pobreza;

(D) uma campanha oficial,

(E) o tratamento psiquiatrico das gravidas.

9 - “Esses casos destroem o mito do amor materno”; o
mito aludido pelo pediatra consultado pelo autor da matéria
jornalistica é construido basicamente pela idéia de:

(A) duro trabalho doméstico;

(B) amor incondicional aos filhos;

(C) dedicacgéao constante ao cénjuge;

(D) responsabilidade pela educacéo dos filhos;
(E) encaminhamento religioso da familia.

10 - O texto fala de bebés como “objetos descartaveis”; o
significado do adjetivo “descartavel” mais adequado
(significados retirados do dicionario Houaiss), em funcéo
do contexto em que esté situado, é:

(A) que nao se destina nem a conservar nem a consertar;

(B) que se deita fora ap6s uma ou mais utilizacdes;

(C) que é facilmente substituivel;

(D) que se caracteriza por ser passageiro, sem
profundidade;

(E) que pode ou deve ser posto de lado.

11 - Entre os segmentos abaixo, aquele cuja preposicdo
destacada tem emprego inadequado por gerar certa
ambiguidade é:

(A) “Isso existe em todas as classes”;

(B) “é comum arejeicéo pelo filho, um estorvo”;

(C) “ha avés para cuidar de uma crianga”;

(D) “Para o pediatra Lauro Monteiro Filho”;

(E) “a pobreza em nada influencia o gesto das maes”.

12 - “Entre adolescentes, é comum a rejeicao pelo filho, um
estorvo. Isso existe em todas as classes, a diferenca € que,
na média, ha avds para cuidar de uma crianca rejeitada”.

A expressdo “na média”, nesse segmento do texto:

(A) equivale a expressao “em geral”;

(B) corresponde a “proporcionalmente”;

(C) refere-se a classe média;

(D) é sindnimo de “no final”;

(E) pode ser substituida por “globalmente”.

13 - Pode-se observar, a partir dos depoimentos do texto,
que:

(A) cada depoente vé o caso a partir de seu espaco
profissional;

(B) o pediatra tenta criticar o depoimento anterior;

(C) a psicanalista vé o problema de forma feminista;

(D) as razBes apresentadas ndo sdo acompanhadas de
argumentos;

(E) nenhum depoente apresenta solu¢des para o problema.

14 - “Pés-parto” e “recém-nascido” séoyocébulos grafados
com hifen; o substantivo abaixo que NAO deve ser grafado
com hifen é:

(A) segunda-feira;
(B) ponto-de-vista;
(C) abaixo-assinado;
(D) extra-oficial;

(E) manga-espada.

15 - “Ha tantas familias querendo adotar bebés”; a alternativa
abaixo que substitui INCORRETAMENTE a forma do verbo
haver é:

(A) pode haver;
(B) deve haver;
(C) podem existir;
(D) ha de haver;
(E) deve existir.

16 - “Ha tantas familias querendo adotar bebés”; se
substituirmos o substantivo bebés por um pronome pessoal
obliquo, a forma adequada dessa frase sera:

(A) Ha tantas familias querendo adotar-lhes;
(B) Ha tantas familias lhes querendo adotar;
(C) Ha tantas familias querendo adota-los;
(D) Ha tantas familias querendo os adotar;
(E) Ha tantas familias querendo adotar-los.
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17 - No texto, as opinides que se opdem sao:

(A) pediatra X psicanalista;
(B) psicanalista X deputado;
(C) deputado X pediatra;

(D) prefeito X pediatra;

(E) psicanalista X prefeito.

18 - “O Rio s6 oferece dez lagueaduras por més”; a
introducao da palavra s6 nesta frase do texto mostra:

(A) uma opinido negativa do deputado pelo servigo prestado
pela Prefeitura;

(B) um julgamento da autora do texto sobre o fato
discutido;

(C) uma apreciacao elogiosa sobre o que é feito na area
do planejamento familiar;

(D) o ponto de vista de que o nimero de laqueaduras no
Brasil € muito grande;

(E) uma duvida sobre a eficiéncia do poder publico no
problema discutido no texto.

19 - “deixavam anonimamente os filhos que n&o podiam
criar”; nesta frase do texto o pronome relativo QUE néo é
precedido de qualquer preposicdo, pois o verbo criar ndo a
exige. A alternativa abaixo em que a frase apresenta erro
no uso de uma preposicao antes do pronome relativo é:

(A) As maes abandonam filhos de que ndo gostam;

(B) Os locais em que sédo abandonados os bebés séo
desertos;

(C) Apobreza nao é causa a que se possa apelar;

(D) Os politicos s6 falam de assuntos de que Ihes tragam
votos;

(E) Esses sao 0s pontos sobre que se deve pensar.

20 - “Quando percebem que ndo vao conseguir sustentar
mais um filho, desesperam-se”; em rela¢do as duas oracfes
anteriores, a terceira oracao desse fragmento do texto
(desesperam-se) mostra um tempo:

(A) simultaneo;

(B) imediatamente anterior;
(C) imediatamente posterior;
(D) bastante anterior;

(E) bastante posterior.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

DISCURSIVA

Paciente de 58 anos, branco, natural do RJ, pedreiro. Inicio
do quadro de forma aguda, com febre alta, tosse
inicialmente seca e depois pouco produtiva, purulenta, dor
toracica tipo pleuritica a direita e dispnéia aos esforcos.
Procurou o Servigo Médico da empresa onde trabalha e fez
uma radiografia do térax e um hemograma. Aradiografia do
térax mostrava uma imagem de enchimento alveolar em
terco médio do pulmé&o direito e fora feito o diagndstico de
pneumonia, sendo iniciado o tratamento com amoxacilina
3g/dia. Apés 5 dias de medicacao, por ndo apresentar
melhora, procurou um hospital geral.

Tabagista de 40 macgos/ano.

Teve tuberculose pulmonar ha 10 anos e tratou-se por
5 meses.

1 - Qual é o diagnéstico?
2 - Qual é o diagnostico diferencial? Comente as hipoteses.

3 - Qual é a abordagem diagnéstica? Comente os
procedimentos. (30 linhas para a resposta)

21 - No carcinoma broncogénico, pode-se afirmar que a
atividade da telomerase:

(A) é observada em 100% dos carcinomas de pequenas
células;

(B) ocorre a partir da fase de carcinoma in situ;

(C) esta associada a um comportamento anti-proliferativo;

(D) esta relacionada a ativagéo da via Rb;

(E) parece ser insignificante no estado proliferativo.

22 - No estadiamento anatdmico do carcinoma
broncogénico, a mediastinoscopia simples é:

(A) o procedimento padrao no estudo do mediastino;

(B) utilizada para coleta de material das cadeias 4,5,6 e 7;

(C) incapaz de diferenciar o estadio I11A do 1B;

(D) sensivel em 50% dos casos;

(E) desnecessaria quando a tomografia por emissao de
positrons for positiva no mediastino.

23 - No carcinoma broncogénico, a presenca de derrame
pericardico maligno caracteriza 0 seguinte estadio de
doenca:

(A) 1IA;
(B) IIB;
(©) IA;
(D) IlIB;
(E) IV.
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24 - Na sarcoidose pulmonar, pode-se afirmar que:

(A) o estadiamento radiolégico corresponde a progressao
cronoldgica da doenca;

(B) o estadiamento radioldgico se correlaciona com a
probabilidade de progressao de doenca;

(C) 70% dos pacientes em estadio 0 tém alteracdes
pulmonares na tomografia computadorizada do térax;

(D) 50% dos pacientes em estadio 0 tém alteracbes
fisiol6gicas nos testes de funcéo pulmonar;

(E) 30% dos pacientes se apresentam no estadio 0.

25 - Na abordagem terapéutica da sarcoidose, pode-se
afirmar que:

(A) na forma pulmonar, a abordagem inicial € prednisona
oral, 60mg / dia;

(B) nos pacientes que responderam a abordagem inicial
o tratamento, deve ser mantido por pelo menos 6 meses;

(C) nas uveites, a abordagem inicial € prednisona oral,
20mg / dia;

(D) nos casos em que ndo harisco de vida ou de perda de
visdo, prefere-se a observacao clinica por 3 a 6 meses;

(E) o uso de imunossupressores se reserva aos casos de
recidiva de doenca.

26 - No caso de pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC), todos os pacientes devem ter:

(A) radiografia do térax;

(B) Gram de escarro;

(C) oximetria ou hemogasometria do sangue arterial;
(D) colhidas hemoculturas;

(E) cultura de escarro.

27 - S&o fatores que aumentam o risco para infecgéo por
Pseudomonas aeruginosa:

(A) enfermidades imunossupressoras;
(B) mdltiplas morbidades associadas;
(C) desnutrigéo;

(D) terapia recente com antibiotico;
(E) residéncia em sanatério.

28 - No caso das pneumonias adquiridas na comunidade
(PAC), a antibioticoterapia no Grupo Il é:

(A) cefotaxime associado a claritromicina;
(B) cefuroxime associado a azitromicina;
(C) monoterapia com ciprofloxacina;

(D) azitromicina ou claritromicina;

(E) ceftriaxone associado a azitromicina.

29 - Com relacdo a resisténcia do S. pneumonia a
penicilina, pode-se afirmar que:

(A) ndo varia de acordo com a distribuicdo geografica;

(B) € mais fregiiente em adultos jovens do que em criangas;

(C) ndo varia com o status socioecondmico do paciente;

(D) ndo varia com a origem do espécime clinico coletado
para teste;

(E) quando presente, freqlientemente ocorre resisténcia
in vitro a outros agentes.

30 - Nas Unidades de Saude de baixo e médio grau de
complexidade para o controle da infecc¢ao por tuberculose,
deve serimplementada a seguinte medida de biosseguranca:

(A) definicdo de regras de isolamento na Unidade de Saude;

(B) implementacao de locais de isolamento na Unidade
de Saude;

(C) identificacao precoce do sintomatico respiratério no
Setor de Triagem;

(D) uso de mascaras cirdrgicas nos profissionais de saude
que estejam na mesma sala dos pacientes;

(E) uso de mascara especial (N95) no paciente sintomatico
respiratorio ao estar na Unidade de Saude.

31 - Na associacao entre tuberculose e silicose pode-se
afirmar que:

(A) a tuberculose ativa é 45 vezes mais freqiiente nos
trabalhadores expostos, mas sem silicose;

(B) o tipo de silicose influencia no desenvolvimento de
tuberculose;

(C) a exposicdo a silica, sem doenca, ndo favorece o
desenvolvimento de tuberculose;

(D) o M. tuberculosis € o Unico agente etioldgico envolvido;

(E) agravidade da silicose ndo influencia no desenvolvimento
de tuberculose.

32 - Comrelagao aos empiemas, € INCORRETO afirmar que:

(A) aproximadamente 60% dos empiemas sdo derrames
parapneumonicos complicados;
(B) aproximadamente metade das pneumonias por
anaerobios tem a cultura do liquido pleural positiva;
(C) aproximadamente 5% das pneumonias pneumocécicas
tem a cultura do liquido pleural positiva;

(D) os procedimentos cirdrgicos séo responsaveis por 20%
dos empiemas;

(E) organismos aerdbios parecem ser, hoje, responséaveis
pela maioria dos empiemas.

33 - Na farmacoterapia da cessacao do tabagismo, pode-
se afirmar que:

(A) nortriptilina e bupropiona séo as drogas de primeira linha;

(B) clonidina e nicotina sé@o as drogas de primeira linha;

(C) a farmacoterapia deve ser oferecida a todos os
fumantes que queiram cessar o tabagismo;

(D) os 4 preparados de nicotina se emulam em eficacia
na terapia de substituicéo;

(E) a combinacéo de nicotina transdérmica com nicotina
nasal em aerossol ndo aumenta as taxas de abstinéncia
guando comparados com nicotina numa Unica e isolada
forma de administragéo.

34 - Apneumonia intersticial aguda se caracteriza por:

(A) forma fulminante de lesdo pulmonar;

(B) ocorrer geralmente em um pulméo previamente doente;

(C) representar um sub-grupo da bronquiolite obliterante
com pneumonia organizada,

(D) resposta favoravel ao tratamento com corticoide;

(E) auséncia de recuperacdo da fun¢cdo pulmonar nos
sobreviventes.
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35 - Na pneumonia por Pneumocistys jirovecii no paciente
HIV + pode-se afirmar que:

(A) a presenca de candidiase em orofaringe é um fator de
risco;

(B) pacientes infectados pelo HIV geralmente tém um curto
prédromo de doenca;

(C) a presenca de febre alta, calafrios, escarro purulento
e dor torécica tipo pleuritica favorece o diagnéstico de
tuberculose pulmonar;

(D) a presenca de desidrogenase latica elevada é critério
diagndstico;

(E) a transmissdo pessoa a pessoa esta descartada no
ciclo da doenca.

36 - Na profilaxia da pneumocistose nos pacientes
infectados pelo HIV, pode-se afirmar que:

(A) a profilaxia priméria esté indicada nos adolescentes
infectados pelo HIV, com contagem de linfécitos CD4+
menor que 200 cels/L;

(B) a profilaxia primaria ndo esta indicada nos adolescentes
infectados pelo HIV, em terapia anti retroviral altamente
ativa e com contagem de linfécitos CD4+ entre 100 e
200 cels/uL;

(C) a profilaxia secundéaria com a introducéo da terapia
anti retroviral altamente ativa foi abandonada;

(D) lactentes nascidos de mées infectadas pelo HIV devem
iniciar a profilaxia priméria na primeira semana de vida;

(E) uma vez iniciada, a profilaxia da pneumocistose deve
ser mantida para o resto da vida.

37 - Com relacao as morbidades associadas a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), é INCORRETO afirmar
que:

(A) a associacao entre DPOC e outras morbidades
reconhecidamente associadas pode representar
aspectos sistémicos da doenca de base;

(B) a reducao da funcdo pulmonar é reconhecida como
fator de risco independente para doenca cardiaca;

(C) a doenca arterial coronariana € a principal causa de
morte nos pacientes com DPOC;

(D) estados de depresséo podem ser desencadeados por
mediadores inflamatérios ativos liberados na DPOC;
(E) inflamacédo sistémica pode explicar estados de

hipercoagubilidade na DPOC.

38 - Caracteriza o paciente com DPOC grau |l (GOLD 2005):

(A) relacdo VEF1/CVF<70%, FEV1 <80% e >60%,
sintomatico;

(B) relacdo VEF1/CVF<70%, FEV1 <70% e >50%,
assintomatico;

(C) relacdo VEF1/CVF<70%, FEV1 <50% e >30%,
assintomatico;

(D) relacdo VEF1/CVF<70%, FEV1 <80% e >50%,
sintomatico;

(E) relacdo VEF1/CVF<80%, FEV1 <80% e >50%,
sintomatico.

39 - A abordagem terapéutica recomendada ao paciente
DPOC grau | (GOLD 2005), inclui, além de evitar fatores de
risco:

(A) vacinacao para gripe;

(B) uso regular de broncodilatador de acéo curta e
vacinacgdo contra a gripe;

(C) uso sob demanda de broncodilatador de acéo curta e
vacinacgdo contra a gripe;

(D) uso regular de broncodilatador de acado longa e
vacinacgdo contra a gripe;

(E) uso regular de um ou mais broncodilatadores de acéo
longa e vacinagdo contra a gripe.

40 - No programa de reabilitacdo pulmonar dos pacientes
com DPOC, pode-se afirmar que:

(A) ocorre aumento da independéncia e melhoria na
qualidade de vida, sem haver diminuicédo dos dias de
hospitalizacéo;

(B) ocorre melhoria da funcéo pulmonar avaliada pelo
aumento no VEF1,

(C) ocorre melhoria na capacidade de realizar exercicios;

(D) a suplementacéo de oxigénio durante o exercicio ndo
aumenta sua eficacia;

(E) 0 treinamento da musculatura respiratéria € uma
medida controversa.

41 - Na patologia da asma:

(A) ocorre uma eosinofilia fixa no epitélio e submucosa
das vias aéreas;

(B) ocorre um aumento na deposicdo de colageno IV e
laminina imediatamente abaixo do epitélio brénquico;

(C) a descamacéao de epitélio bronquico é um achado
inequivoco;

(D) a estrutura cartilaginosa das vias aéreas permanece
preservada;

(E) o muco das vias aéreas esta qualitativamente e
quantitativamente alterado.

42 - Aasma moderada persistente é caracterizada por:

(A) sintomas mais de 2 dias por semana e exacerbacdes
mais de duas vezes por semana,;

(B) sintomas noturnos freqlientes e uso diario inalatério
de beta 2 agonista de curta duracao;

(C) limitacao a atividade fisica e variabilidade do fluxo
expiratério maximo maior que 30%;

(D) sintomas noturnos mais de 1 vez por semana e VEF1
menor que 60% do previsto;

(E) sintomas diarios e VEF1 entre 60% e 80% do previsto.
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43 - Aconduta terapéutica de longo prazo na asma moderada
persistente inclui:

(A) corticoesterdide inalatério em dose elevada e beta 2
agonista inalatério de longa duracao;

(B) corticoesteréide inalatério em dose baixa e beta 2
agonista inalatério de longa duracao;

(C) corticoesterdide inalatério em dose média e beta 2
agonista inalatério de curta duracgéo;

(D) corticoesteréide inalatério em dose elevada e inibidor
de leucoctrieno;

(E) corticoesteroide inalatério em dose elevada.

44 - Asituacao abaixo que configura o diagndstico de fibrose
cistica é:

(A) histéria familial de polipose nasal e nivel de cloreto no
suor acima de 60 mEq/L;

(B) insuficiéncia adrenal e nivel de cloreto no suor acima
de 70 mEq/L;

(C) sinusopatia e anormalidades bioelétricas no epitélio
nasal;

(D) desnutricdo e nivel de cloreto no suor acima de 60 mEg/L;

(E) azoospermia nao obstrutiva e nivel de cloreto no suor
acima de 70 mEqg/L.

45 - No tratamento da infeccao pulmonar da fibrose cistica,
pode-se afirmar que:

(A) nainfeccdo pulmonar por P. aeruginosa estao indicados
ciclos periédicos e regulares de antibiético intravenoso;

(B) cultura de espécimes clinicos do nasofaringe séo Uteis
na selecdo do antibiotico;

(C) as infec¢cdes por Haemophilus tratam-se com
amoxacilina, sulfametoxazol-trimetoprim ou ofloxacina;

(D) a terapia empirica com tetraciclina pode ser utilizada
nos adultos e criancas mais velhas;

(E) o uso de tobramicina em aerossol na infec¢ao pulmonar
por P. aeruginosa leva a melhora clinica sem alteracéo
da funcéo pulmonar.

46 - No Brasil o diagndstico proposto pelo MS de tuberculose
pulmonar negativa é feito quando se apresentam:

(A) duas baciloscopias negativas e histéria de contato positiva;

(B) trés baciloscopias negativas;

(C) duas baciloscopias positivas e cultura negativa;

(D) uma baciloscopia negativa e histdria de contato positiva;

(E) duas baciloscopias negativas com imagem radiol6gica
sugestiva e manifestacdes clinicas compativeis com
tuberculose.

47 - No Brasil, a conduta terapéutica na tuberculose
meningoencefalica no paciente HIV+ preconizado pelo MS
€ tratar a tuberculose por:

(A) 12 meses com Esquema I;
(B) 12 meses com Esquema ll;
(C) 9 meses com Esquema |;
(D) 12 meses com Esquema IR;
(E) 9 meses com Esquema ll.

48 - Na patogénese das bronquiectasias, pode-se afirmar
que:

(A) a andlise dos constituintes celulares mostra um
predominio de eosindfilos em vias aéreas;

(B) o conhecimento e controle dos mecanismos
inflamatérios sdo atualmente muito importantes para o
manuseio clinico;

(C) é comum o aparecimento de bonquiectasias
verdadeiras na bronquite crbnica relacionada ao
tabagismo;

(D) a simples colonizacéo e infeccdo de vias aéreas nédo
sdo suficientes para produzir bonquiectasias
verdadeiras;

(E) o aparecimento de P. aeruginosa nas secrecdes
respiratdrias ndo representa um risco nos mecanismos
locais de defesa do hospedeiro.

49 - Na abordagem terapéutica das bronquiectasias, pode-
se afirmar que:

(A) a antibioticoterapia especifica e episddica utiliza a
coleta de espécimes clinicos respiratérios para
identificacdo de patégenos e inicio de terapia rapido;

(B) a antibioticoterapia em rodizio utiliza antimicrobianos
arbitrariamente selecionados e tem baixo potencial de
selecdo de cepas resistentes as drogas;

(C) a antibioticoterapia empirica inicial nao oferece
vantagens no tratamento das exacerbagoes;

(D) a antibioticoterapia inalatéria pode ser considerada
para os pacientes cronicamente infectados por bacilos
Gram negativos;

(E) a antibioticoterapia das infeccbes secundarias
adquiridas nao requer terapia especifica.

50 - A conduta na profilaxia p6s embolia nos pacientes com
extensa trombose venosa residual é anticoagulacgéo por:

(A) 3 meses;

(B) 6 meses;

(C) 9 meses;

(D) 12 meses;

(E) tempo indefinido.
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