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FHGV

O pesquisador britanico e professor de neurociéncia
e psicologia Matthew Walker apresentou em Vancouver, no
Canada, em 18/4/2019, o resultado de uma série de
pesquisas que ligam a privagdo do sono a inumeros
problemas de saude, entre os quais se incluem tumores,
mal de Alzheimer e ataques do coragdo.

O pesquisador diz que é hora de reivindicar o direito
de dormir direito sem sentir vergonha ou ser chamado de
preguicoso. “E uma epidemia silenciosa que estd se
tornando rapidamente um dos maiores problemas de saude
publica do século 21”.

Segundo afirmou Walker em sua palestra no TED em
Vancouver, homens que dormem apenas cinco horas por
noite tém os testiculos significativamente menores que os
que dormem sete horas ou mais. E aqueles que dormem
com frequéncia apenas quatro ou cinco horas apresentam
nivel de testosterona que se equipara ao de homens dez
anos mais velhos.

Fundador e criador do Centro de Ciéncia do Sono
Humano em Berkeley, Walker disse também que ha
problemas no sistema reprodutivo feminino. Além disso,
dormir seis horas ou menos por noite afeta o cérebro e suas
fungdes de memdria e aprendizado e diminui em 70% as
células do sistema imunoldgico.

“Nos ultimos dez anos, aprendemos que a pessoa
precisa dormir depois de aprender para ndo esquecer as
memorias e também antes de aprender para preparar o
cérebro, que pode ser comparado a uma esponja seca
prestes a ficar molhada de conhecimento. Caso a pessoa
fique sem dormir, o circuito da memdéria no cérebro fica
molhado o tempo todo e n3do consegue absorver nada
novo”, afirmou o professor.

Walker explicou que ondas cerebrais “grandes e
poderosas” se formam durante os estagios de sono
profundo. “Funcionam como uma transferéncia de
arquivos, de um reservatorio vulneravel de memaria curta
para um armazenamento mais permanente no cérebro para
protegé-la”, explicou.

A descoberta trouxe evidéncias em 2018 de que a
piora no sono que experimentamos quando envelhecemos
pode estar contribuindo para a falta de memdria e até
mesmo para o surgimento do Alzheimer.

Seu centro de pesquisa esta desenvolvendo técnicas
para melhorar o sono profundo e as solugdes ndo estdo nas
pilulas para dormir.

O cientista mostrou também como dormir mal afeta
até mesmo os genes. Em estudo com adultos saudaveis, as
atividades dos genes foram distorcidas em decorréncia de
pouco sono. A atividade de metade deles aumentou e a
outra diminuiu. Os genes cuja atividade diminuiu estavam
associados ao sistema imunoldgico e os genes cuja atividade
aumentou estavam ligados a inflamagdes, tumores e
estresse.

Segundo Walker, dormir ndo pode ser considerado
um item de luxo porque é uma necessidade bioldgica
inegociavel. “Depreciar o ato de dormir nas nagdes
industrializadas esta tendo um impacto catastréfico na
saude e na educagdo e seguranca das criangas”, considera o
pesquisador.

Folha de S. Paulo, Caderno B6, 23/4/2019 (com adaptagdes).

QUESTAO 1

O texto caracteriza-se como

(A) descritivo, visto que nele predominam descri¢des de
comportamentos humanos associados a inumeros
problemas de saude.

(B) dissertativo-argumentativo, no qual se defende a ideia
de que problemas de memdéria podem ser curados por
meio de terapias de sono profundo.

(C) dissertativo-expositivo, porque nele se expdem as
causas da privacdo de sono nas nagdes industrializadas.

(D) dissertativo-informativo, visto que seu objetivo central
é informar o publico leitor dos prejuizos causados a
saude pela privagao do sono.

(E) narrativo, dada a presenca de discurso direto e de fatos
cronolégicos que exemplificam os achados de uma
pesquisa cientifica.

QUESTAO 2

Conclui-se da leitura do texto que

(A) a privaggo do sono é uma das causas do
envelhecimento precoce.

(B) pessoas que dormem mais de seis horas por noite ndo
desenvolvem mal de Alzheimer.

(C) dormir sete horas ou mais por noite é importante para
a saude humana.

(D) as pilulas para dormir sdo ineficazes para se atingir o
estagio de sono profundo.

(E) as nagdes industrializadas desconsideram a educagao e

a saulde das criancas.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa correta acerca de aspectos linguisticos

do texto.

(A) Os vocabulos “tém” e “além” s3do acentuados
graficamente de acordo com a mesma regra de
acentuacdo grafica.

(B) Os vocéabulos “piora” (linha 40) e “falta” (linha 41) sdo
empregados no texto como verbos.

(C) Na oragdo “entre os quais se incluem tumores, mal de
Alzheimer e ataques do cora¢do” (linhas 5 e 6), a
particula “se” indica que o sujeito é indeterminado.

(D) Na linha 46, o vocabulo “como” introduz uma oragao
comparativa.

(E) Na oragdo “considera o pesquisador” (linhas 58 e 59),

0 sujeito estd posposto ao verbo.

MEDICO PNEUMOLOGISTA



FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS

Aplicacdo: 2019

QUESTAO 4

Estariam mantidas a corre¢do gramatical e a coeréncia do
texto caso se substituisse

(A) “que se equipara” (linha 17) por equiparando.

(B) “hd” (linha 20) por existem.

(C) “Nos ultimos dez anos” (linha 25) por Fazem dez anos.
(D) “Caso” (linha 29) por Se.

(E)  “cuja” (linha 50) por em que a.

QUESTAO 5

QUESTAO 8

Assinale a alternativa em que os vocdbulos apresentados
substituem, respectivamente, com corregao e de acordo com
as ideias do texto, as formas verbais “reivindicar” (linha 7) e
“Depreciar” (linha 56).

(A) exigir / Menosprezar
(B) requizitar / Dizimar
(C) solicitar / Ezaurir

(D) retomar / Expiar

(E) insistir / Recusar

Considerando os mecanismos de coesdo no texto, assinale a
alternativa em que ha correta correspondéncia entre o termo
ou a expressao destacados e o respectivo elemento de
referéncia.

(A) “os quais” (linha 5) — “tumores, mal de Alzheimer e
ataques do coragdo” (linhas 5 e 6)

(B) “os”,em “os que dormem” (linhas 14 e 15) — “homens”
(linha 13)

(C) “-1a”, em “protegé-la” (linha 38) — “transferéncia de
arquivos” (linhas 35 e 36)

(D) “Seu” (linha 43) — “Alzheimer” (linha 42)

(E) “deles” (linha 49) — “adultos saudaveis” (linha 47)

QUESTAO 9

QUESTAO 6

Assinale a alternativa em que esta correta a identificacdo da
circunstancia expressa pela oragdo destacada do texto.

(A)  “Segundo afirmou Walker em sua palestra no TED em
Vancouver” (linhas 12 e 13) —tempo

(B) “depois de aprender” (linha 26) — conformidade

(C) “para ndo esquecer as memdrias” (linhas 26 e 27) —
finalidade

(D) “Caso a pessoa fique sem dormir” (linhas 29 e 30) —
modo

(E) “porque é uma necessidade bioldgica inegocidve
(linhas 55 e 56) — consequéncia

Il/

Assinale a alternativa em que é apresentada proposta de
reescrita gramaticalmente correta e coerente para o seguinte
trecho do texto: “Em estudo com adultos saudaveis, as
atividades dos genes foram distorcidas em decorréncia de
pouco sono.” (linhas de 47 a 49).

(A) Em estudo com adultos saudaveis, observou as
atividades dos genes onde foram distorcidas
consequentemente de pouco sono.

(B) Um estudo com adultos saudaveis, mostrou que as
atividades dos genes sendo distorcidas em
decorréncia de pouco sono.

(C) Um estudo com adultos saudaveis distorceu as
atividades dos genes em decorréncia de pouco sono.

(D) Em um estudo com adultos saudaveis, observou-se,
como consequéncia de pouco sono, uma distor¢ao nas
atividades dos genes.

(E) Um estudo realizado com adultos saudaveis, as
atividades dos genes distorceram face a pouco sono.

QUESTAO 10

QUESTAO 7

FHGV

No que diz respeito a pontuacdo, estariam preservadas a
correcdo gramatical e a coeréncia do texto caso fosse

(A) inserida uma virgula imediatamente apds o termo
“Walker” (linha 2).

(B) inserido ponto final imediatamente apds o vocabulo
“menores” (linha 14), feito o devido ajuste de
minuscula para maiuscula na letra inicial da palavra que
inicia o novo periodo.

(C) suprimida a virgula empregada apdés o vocabulo
“cérebro” (linha 28).

(D) inserido o sinal de dois pontos imediatamente apds a
forma verbal “explicou” (linha 33).

(E) inserida uma virgula imediatamente apds o termo
“profundo” (linha 44).

Assinale a alternativa correta no que se refere a corregao
gramatical e a adequagdo da linguagem do trecho
apresentado a correspondéncia oficial.

(A) Informamos-lhe que sua solicitagdo foi encaminhada a
Direcdo de Pessoal desta Fundacdo para anadlise e
pronunciamento.

(B) Informo-lo que a reunidgo marcada com a Dire¢do-Geral
para 4/6/2019 foi transferida para 18/6/2019 as 15
horas.

(C) Informo-o de que, passado cinco meses da publicacdo
do resultado da avaliagdo de desempenho, ndo sera
possivel pedir revisdo da mesma.

(D) Solicitamos que alguém dessa Geréncia esteje presente
na audiéncia publica sobre atengdo a saude a ser
realizada em 6/7/2019, na CAmara de Vereadores.

(E) Esclarecemos que ndo tem possibilidade de
prorrogagao do prazo estipulado para as inscrigdes no
programa de incentivo funcional desta Fundagao.
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De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF), é(sdo)

principio(s) fundamental(is) da Republica brasileira

(A) asoberania e a garantia do desenvolvimento nacional.

(B) o respeito aos valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa.

(C) a reducdo da pobreza, da marginalizagdo e das
desigualdades sociais e regionais.

(D) ndo ser obrigado a fazer ou a deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei.

(E) o respeito a privacidade, a intimidade e a
inviolabilidade da pessoa humana.

QUESTAO 12

QUESTAO 14

Conforme a CF, ndo pode ser gratuito(a) o(a)

(A)  habeas data.

(B) habeas corpus.

(C) certiddo de dbito.

(D) mandado de seguranca.

(E) registro civil de nascimento.
QUESTAO 13

O Estatuto do Idoso estabelece que é

(A)

(B)

(D)

permitida a cobranga de valores diferenciados pelos
planos de saude em razdo da idade da pessoa.

vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo
perante os 6rgdos publicos, hipétese em que se admite
o contato em sua residéncia ou por procurador,
conforme o caso.

obrigatério o comparecimento pessoal do idoso
enfermo junto ao posto de pericia médica do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS), especificamente para
expedigdo do laudo de saude necessario a isengdo
tributaria.
facultativo ao idoso internado o direito a
acompanhante, cabendo ao profissional de saude
responsavel pelo tratamento justificar por escrito a
autorizacdo e a necessidade.

garantido o fornecimento, a pregos menores, de
medicamentos, especialmente os de uso continuado,

assim como de proéteses, érteses e outros recursos

relativos ao tratamento, a habilitagdo ou a reabilitacdo.

Segundo a CF, é direito dos trabalhadores rurais e urbanos

o(a)

(A)

FHGV

remunerac¢ado do trabalho noturno majorada em dobro
em relagdo a do diurno.

remunerag¢dao do servigo extraordindrio superior, no
maximo, em 50% a do normal.

assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o
nascimento até cinco anos de idade em creches e
pré-escolas.

gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos,
um quarto a mais que o salario normal do periodo.
adicional de um terco na remuneragdo para as

atividades penosas, insalubres ou perigosas.

QUESTAO 15

As entidades governamentais de atendimento ao idoso que

descumprirem as determinagdes do Estatuto ficardo sujeitas,

sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus

dirigentes ou prepostos, a(s) seguinte(s) penalidade(s):

multa.

interdicdo de unidade e suspensdo de programa.
afastamento provisério ou definitivo de seus
dirigentes.

suspensdo parcial ou total do repasse de verbas
publicas.

proibicdo de atendimento a idosos, a bem do interesse

publico.
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QUESTAO 16

Com base no Estatuto da Crianca e do Adolescente, assinale

a alternativa correta.

(A) O atendimento pré e pods-natal serd realizado por
profissionais da atencdo terciaria.

(B) Nos casos de internagao de crianca ou adolescente, os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo
proporcionar condicbes para a permanéncia, em
tempo integral, de ambos os pais ou responsaveis.

(C) E recomendavel que os casos de suspeita de castigo
fisico, de tratamento cruel ou degradante e de
maus-tratos contra crianga ou adolescente sejam
encaminhados a Vara da Infancia e da Juventude.

(D) Os profissionais de saude de referéncia da gestante
garantirdo sua vinculagdo, no ultimo més da gestagao,
ao estabelecimento mais proximo de sua residéncia
para realizagdo do parto.

(E) Incumbe ao Poder Publico proporcionar, no periodo
pré e pods-natal, assisténcia psicoldgica a gestante e a
mae, inclusive as que desejam entregar os filhos para

adogdo e as que se encontrem presas.

QUESTAO 17

QUESTAO 18

A luz do Estatuto da Crianca e do Adolescente, assinale a

alternativa correta em rela¢do a adocgao.

=

N3o pode ser feita por procuragao.

—_
l°)
-

Admite revogacao, desde que justificada junto ao juizo.

G

Na falta dos pais, os avds e os irmdos do adotando

poderdo adota-lo.

(D) Toda pessoa, independentemente da idade, pode ser
legalmente adotada.

(E) Podem adotar os maiores de dezesseis anos de idade

emancipados, independentemente do estado civil.

QUESTAO 19

FHGV

Compete ao conselho fiscal da Fundagdo Hospital Municipal

Getulio Vargas

(A) manifestar-se sobre os relatorios exarados pela
diretoria executiva.

(B) apreciar, alterar e aprovar o plano anual de atividades
apresentado pela diretoria executiva.

(C) apreciar e aprovar, até o dia 30 de abril de cada ano, o
balanco financeiro, o relatério anual e as demais contas
do exercicio, apresentados pela diretoria executiva.

(D) aprovar projetos de construgcdo ou reforma em bens
iméveis de propriedade da Fundagdo Hospital
Municipal Getulio Vargas, respeitadas as cautelas
legais.

(E) deliberar acerca de auxilios, doag¢des, legados,
dotagGes ou outras subvencGes de pessoas fisicas ou
juridicas, de direito publico ou privado, com ou sem

encargos.

O conselho curador da Fundagdo Hospital Municipal Getulio

Vargas sera composto por varios representantes, dentre eles:

(A) trés representantes dos empregados do quadro
permanente da Fundacdo Hospital Municipal Getulio
Vargas.

(B) um membro, dentre usuarios da comunidade, eleito
em audiéncia publica convocada pelo Conselho
Municipal de Saude.

(C) um membro indicado pelo prefeito, dentre pessoas
com conhecimento na drea de gestdo hospitalar.

(D) trés membros indicados pelo prefeito, dentre pessoas
com conhecimento na area orcamentaria e financeira.

(E) um representante da Secretaria Municipal de Gestdo

Publica, indicado pelo prefeito municipal.

QUESTAO 20

De acordo com a CF, as a¢Ges e os servigos publicos de saude
constituem um sistema Unico, que tem como uma de suas

diretrizes o(a)

(A) centralizacdo da direcdo em uma esfera, no caso o
governo federal.

(B) rede regionalizada e sem hierarquia ou precedéncia.

(C) atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais.

(D) participagdo da comunidade.

(E) atendimento integral, com prioridade para as

atividades emergenciais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

A importancia da ausculta respiratéria é evidenciada desde a
época da invengdo do estetoscdpio, que possibilitou o
diagndstico mais preciso de doencas pleuropulmonares.
Ainda hoje ele se faz util para a avaliacdo de pacientes com
doengas respiratérias, mesmo apdés o grande avango
tecnoldgico. Acerca dos sons respiratérios patoldgicos,
assinale a alternativa correta.

(A) O sibilo é um som semelhante a um assobio agudo. E
produzido pelo ar que flui por vias aéreas estreitadas.
E frequente em pacientes asmaticos, porém inimeras
outras moléstias podem cursar com a presenca desse
sinal.

(B) O atrito pleural é um som intermitente, de alta
frequéncia, ouvido na inspiracdo, gerado pela friccdo
das pleuras visceral e parietal. Na maioria das vezes, é
ocasionado por algum processo inflamatério.

(C) O grasnido é um som agudo, semelhante a uma nota
musical ou a um “piado de gaivota”, ouvido no final da
expiracdo. Geralmente ocorre em pacientes com
doengcas em que ha comprometimento de via
respiratoria alta.

(D) O estertor é um som continuo, intenso e crepitante. E
ouvido no inicio ou no meio da inspiragdo na maioria
dos casos. Pode indicar presenca de liquido nos
bronquios ou bronquiolos. Raramente é ouvido no
paciente com pneumonia.

(E) O estridor é um som predominantemente agudo que
ocorre na inspiragdo. Muitas vezes é audivel mesmo
sem o auxilio do estetoscdpio e ocorre por obstrucdo
ou substrucdo ao fluxo de ar em via respiratdria baixa.

QUESTAO 23

QUESTAO 22

FHGV

Uma paciente de trinta anos de idade foi internada, no
servico de emergéncia, com dispneia e dor tordcica a direita.
Os sintomas iniciaram repentinamente 24 horas antes da
internagdo, sem outras queixas respiratorias. Tinha histérico
de obesidade, tabagismo e uso de contraceptivo oral.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A)  Aradiografia de térax frequentemente estara alterada.
Achados especificos de tromboembolia pulmonar
(TEP), como a Corcova de Hampton, o sinal de
Westermark e o sinal “S” de Golden, podem estar
presentes.

(B) O escore de Wells, criado na década de 1990, é o
método mais utilizado para defini¢do do diagndstico.

(C) A dosagem do peptideo natriurético cerebral (BNP) é
utilizada na estratificacdo de gravidade. O BNP elevado
tem sido associado ao aumento de mortalidade e a
outras complicagGes.

(D) O eletrocardiograma com padrao S1Q3T3 é um sinal
patognomonico de TEP.

(E) No escore de Genebra, a idade acima de sessenta anos
é um dos fatores predisponentes que aumentam a
probabilidade clinica de TEP.

A radiografia simples do torax é um dos exames radioldgicos
mais utilizados na pratica médica. Mesmo com o grande
avanco tecnoldgico obtido nas ultimas décadas com outros
métodos de imagem, sua ampla disponibilidade, seu baixo
custo e sua rapidez, podendo ser realizada “no leito”, fazem
dela um dos primeiros exames complementares a serem
solicitados no servico de emergéncia. O exame é capaz de
fornecer grande quantidade de informacdes, porém sua
interpretacdo objetiva muitas vezes é dificil. Considerando
essas informacdes, assinale a alternativa correta.

(A) Podem ser sinais indicativos de pneumotdrax
hipertensivo: desvio do mediastino; elevagao do
diafragma; aumento dos espagos intercostais; e
apagamento da silhueta cardiaca.

(B) A incidéncia radioldgica mais comum das radiografias
de térax realizadas na unidade de terapia intensiva é a
posteroanterior.

(C) Os hilos pulmonares representam a principal ligagao
entre os pulmdes e o mediastino. Na incidéncia frontal,
o hilo pulmonar direito projeta-se mais posteriormente
e tem formato ovalado.

(D) Nos pacientes em posicdo ortostatica, o derrame
pleural livre acomoda-se nas regides subpulmonares. O
sinal do “menisco” consiste na concavidade da borda
inferior da opacidade, determinando uma imagem
heterogénea, que oblitera o seio cardiofrénico e
distribui-se nos contornos do pulmdo, com a forma de
menisco.

(E) A contusdo pulmonar é a lesdo pulmonar mais comum
no trauma toracico fechado. Uma radiografia de térax
de um paciente com contusdo pulmonar geralmente
retorna ao normal de quatro a seis dias.

QUESTAO 24

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste na aplicagdo do
suporte ventilatério por interfaces diferentes de tubo
endotraqueal ou traqueostomia. Os efeitos terapéuticos da
VNI sdo descritos, em diferentes situa¢des clinicas, como
insuficiéncia respiratoria, congestdo pulmonar, desmame da
ventilacdo mecanica invasiva, entre outros. Em relagdo a VNI,
assinale a alternativa correta.

(A)  AVNI éindicada nos casos de edema agudo de pulmao
com instabilidade hemodinamica.

(B) No modo de pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), é administrada uma pressado expiratdria final
continua nas vias aéreas do paciente e sua ventilacdo é
feita de forma totalmente espontanea.

(C) A obstrugdo de vias aéreas superiores é considerada
como uma indicagdo.

(D) Aventilagdo mecanica ndo invasiva ndo mostra eficacia
ao ser utilizada na exacerbacdo da asma.

(E)  E uma técnica de suporte ventilatério espontaneo e
parcia,, em que o paciente ndo precisa
necessariamente de ser capaz de manter o ritmo
respiratorio proprio.

MEDICO PNEUMOLOGISTA
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QUESTAO 25

As complicagdes pulmonares ou cardiacas no pds-operatorio sdo definidas como anormalidades que levam a doenga ou disfungdo,
afetando de maneira adversa o curso clinico do doente. Essas complicacGes influenciam no desfecho da cirurgia, contribuindo
para o aumento do tempo de internacdo, para a morbidade e para a mortalidade. Com relagdo ao risco cirurgico
pré-operatdrio, assinale a alternativa correta.

(A)  Na pratica clinica, uma complica¢do pds-operatdria é a instalacdo de outra doenca inesperada ou a exacerbagdo de uma
doenga preexistente, a qual ocorre até sessenta dias antes do procedimento. As principais complicagdes pulmonares
pos-operatdrias sdao infecgdes, atelectasia, ventilagdo mecanica prolongada, insuficiéncia respiratéria aguda,
broncoespasmo e exacerbac¢do de doenca cronica.

(B) Pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) devem ser extubados somente quando estiverem
completamente acordados e o bloqueio neuromuscular tiver sido totalmente revertido. Inicia-se CPAP para manter a
paténcia das vias respiratdrias inferiores e mantém-se a monitorizagdo dos parametros hemodinamicos, assim como o
suporte de oxigénio suplementar, até que o paciente seja capaz de manter uma saturacdo adequada em ar ambiente.

(C)  Anormalidades como atelectasias e pequenos derrames pleurais sem significado clinico podem surgir nas radiografias de
guase todos os pds-operatoérios de cirurgias abdominais baixas, sem que sejam considerados como complicagdes.

(D)  Os efeitos residuais dos anestésicos e opioides deprimem o drive respiratério, o que resulta em diminuicdo da resposta a
hipdxia, em hipercapnia, em inibicdo do reflexo da tosse, em comprometimento da depuracdo mucociliar e em aumento
dos riscos de infecgGes no pds-operatorio.

(E)  Apds as cirurgias tordcicas e abdominais altas, ha redu¢do da capacidade vital em 50-60% e da CRF em até 30% dos seus
valores pré-operatdrios, o que produz um padrdo obstrutivo.

QUESTAO 26

FHGV

A tosse constitui um sintoma de uma grande variedade de
patologias, pulmonares e extrapulmonares, sendo, com
certeza, uma das maiores causas de procura por atendimento
médico. Esse sintoma produz impacto social negativo,
intolerancia no trabalho e familiar, incontinéncia urindria,
constrangimento publico e prejuizo do sono, promovendo
grande absenteismo ao trabalho, além de gerar grande custo
com exames subsididrios e medicamentos. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A tosse pode ter varias causas e, muitas vezes, ndo se
consegue identificar a etiologia. O uso de sintomaticos
para alivio estd indicado em casos de tosse intensa e
tem o intuito de confortar o paciente.

(B) Em pacientes adultos, sugere-se que a tosse cronica
deva ser definida como a tosse que persiste por mais
de seis semanas.

(C)  As causas mais comuns da tosse aguda (com duragao
inferior a quatro semanas) sdo: infeccdo de vias
aéreas superiores; quadros virais e bacterianos;
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e asma
exacerbadas; ICC descompensada; e exposi¢cdao
ambiental ou ocupacional.

(D) Tosse medicamentosa é uma possiblidade que sempre
deve ser aventada na investiga¢do. O uso de IECA pode
sensibilizar o reflexo da tosse e potencializar outras
causas de tosse cronica. Acomete mais mulheres, é
dose-dependente e pode surgir apds a primeira dose
da medicagdo ou apds meses de uso, ndo existindo
relagdo temporal.

(E) Farmacos opioides como a codeina e a gabapentina
apresentam ac¢do antitussigena por inibicdo do seu
centro regulador. Deve-se monitorar os efeitos
adversos. Sua acgao fica limitada aos quadros de tosse
de origem pulmonar, ndo sendo eficaz quando
originada de vias aéreas superiores.

QUESTAO 27

Um paciente de 55 anos de idade, com peso igual
a 68 kg, estatura igual a 175 cm e cor parda, trabalhou vinte
anos como seguranga particular, é ex-tabagista e atualmente
estd aposentado. Foi encaminhado ao hospital universitario
com diagnéstico clinico de DPOC. Relata que tem tosse
produtiva constante, muito cansago, chiado no peito e falta
de ar associada a esforcos como subir escadas, andar
depressa ou praticar atividades fisicas. Nos ultimos meses, foi
internado algumas vezes por causa de infecgdes respiratorias.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A avaliagdo bdsica deve incluir anamnese e exame
fisico, espirometria simples, avaliagdo da capacidade
de realizar exercicio fisico, avaliagdo psicoldgica,
avaliagdo de qualidade de vida, avaliacdo da dispneia e
avaliagdo nutricional.

(B) Como o paciente teve uma exacerbacdo, devera cessar
temporariamente o treinamento de exercicio devido a
intensificacdo da dispneia.

(C) Por ser mais bem tolerado e produzir melhores
beneficios fisiolégicos, o treinamento de baixa
intensidade é o mais recomendado.

(D) Areabilitagdo pulmonar é um importante componente
na reabilitacdo de pessoas com DPOC, reduzindo os
sintomas de falta de ar e fadiga, melhorando a
qualidade de vida e reduzindo as hospitaliza¢Ges. Esta
indicada somente para os pacientes com DPOC
moderada ou grave.

(E) O método mais preciso para avaliar a capacidade fisica

é o teste de exercicio cardiopulmonar, também

conhecido como teste incremental maximo, que tem

por objetivo a avaliagdo do consumo maximo de
oxigénio (VO, max).
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QUESTAO 28

FHGV

Uma paciente de 56 anos de idade que nunca fumou
relata que, hd um ano, vem apresentando sintomas de
dispneia e tosse seca persistente, os quais se agravam
quando ela visita sua mae, que é dona de dois gatos. Ao longo
dos ultimos seis meses, esses sintomas se intensificaram e as
crises comegaram a ocorrer em um intervalo de tempo
menor, em especial a sibilancia, que passou a ser didria. Nao
consegue mais limpar o quintal de sua casa devido ao cansaco
e, a noite, acorda sufocada pelo menos quatro vezes por
semana. Sua Unica lembranca de situa¢des parecidas ao longo
da vida é de quando era criangca e, ocasionalmente,
apresentava dispneia e sibilos depois de correr. Devido a
piora do quadro, procurou atendimento médico no centro de
salde préximo de sua residéncia e recebeu o diagndstico
de bronquite asmatica cronica. Iniciou tratamento
medicamentoso com formoterol e tiotrépio.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) O médico do centro de saude foi assertivo em seu
diagndstico e sua conduta, porém poderia ter
solicitado uma espirometria para melhor auxilio
diagndstico e terapéutico da paciente. A avaliagdo
funcional da asma por meio da espirometria tem trés
utilidades principais: estabelecer o diagndstico;
documentar a gravidade da obstrugdo ao fluxo aéreo;
e monitorar o curso da doenga e as modificacGes
decorrentes do tratamento.

(B) Para melhorar o controle da asma, é importante
identificar e reduzir a exposicdo a alérgenos e
irritantes, bem como controlar os fatores capazes de
intensificar os sintomas ou precipitar exacerbacdes de
asma. A paciente deve entdo evitar ir a casa da mae,
pois provavelmente as crises foram desencadeadas
pela inalacdo dos pelos dos gatos.

(C) Segundo a escala de controle da GINA, a paciente
apresenta uma asma parcialmente controlada.
Enquanto o controle da asma expressa a intensidade
com que as manifestagGes da asma estdo suprimidas
pelo tratamento, a gravidade refere-se a quantidade
de medicamento necessaria para atingir o controle.

(D) A confirmagdo do diagndstico de asma usualmente é
feita por meio da espirometria, a qual fornece duas
medidas importantes para o diagndstico de limitagdo
ao fluxo de ar das vias aéreas: VEF1 e CVF. A resposta
ao broncodilatador é considerada como significativa e
indicativa de asma quando o VEF1 aumenta pelo
menos 200 mL e 15% de seu valor pré-broncodilatador
ou 200 mL de seu valor pré-broncodilatador e 10% do
valor previsto.

(E) A paciente deve manter o uso dos medicamentos
prescritos. Caso nao ocorra controle dos sintomas,
deve-se adicionar um corticoide oral de manutencgao e
o salbutamol nas crises.

QUESTAO 29

Um paciente de 68 anos de idade, branco, refere tosse
produtiva com escarro hialino e dispneia aos médios esforgos
ha mais de dez anos. Ha dois meses, apresenta piora da
dispneia, manifestando-a ao repouso. Negou febre. E
tabagista de um mago por dia hd quarenta anos. Teve dois
episodios de pneumonia, sendo o ultimo ha duas semanas
(com tratamento domiciliar); em ambos os casos, ndo houve
alteracdo radioldgica. Negou hipertensao arterial sistémica e
uso de medicamentos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico presumivel do paciente é de DPOC. A
DPOC é uma enfermidade respiratéria prevenivel,
reversivel e tratdvel, que se caracteriza pela presenca
de obstrucdo aguda do fluxo aéreo.

(B) O escore prognéstico em DPOC (BODE) integra a
andlise do indice de massa corpdrea (IMC), a avaliagdo
espirométrica (CVF), a escala da dispneia (MRC) e a
capacidade de exercicio avaliada pelo teste da
caminhada de seis minutos (TC6M). Esse indice tem
uma pontuacdo que varia de 0 (ruim) a 10 (bom) e tem
melhor correlacdo com sobrevida que os parametros
isolados.

(C) A obstrugdo do fluxo aéreo, como observada no relato
do paciente, é geralmente progressiva e estd associada
a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a
inalagdo de particulas ou gases toxicos, causada
primariamente pelo tabagismo. Embora a DPOC
comprometa os pulmdes, ela também produz
consequéncias sistémicas significativas.

(D) Provavelmente o paciente ndo teve duas pneumonias
como referiu, e, sim, duas exacerbagdes da DPOC. A
infeccdo respiratdria constitui a principal causa de
agudiza¢do em pacientes com DPOC. Na maioria dos
casos, as caracteristicas tipicas de infeccdo pulmonar,
tais como febre, leucocitose e alteragGes evidentes na
radiografia de tdrax, estdo presentes e sdo
imprescindiveis para o inicio da antibioticoterapia. A
principal caracteristica das infecces é uma alteracao
no aspecto e(ou) na quantidade de secre¢do eliminada,
que passa de mucoide para purulenta e tem seu
volume aumentado, com piora da dispneia do
paciente.

(E)  Os broncodilatadores e a cessagdo do tabagismo sdo a
pedra angular no tratamento da DPOC. A adicao de um
segundo broncodilatador de longa duragdo, com um
mecanismo de ac¢do diferente, aumenta os beneficios
sobre diferentes desfechos, notadamente a dispneia e
a frequéncia e gravidade das exacerbagGes. A
associacdo LABA + LAMA estd indicada para os
pacientes sintomaticos e exacerbadores, como é o caso
do paciente em questdo. Como houve intensificacdo da
dispneia nos ultimos meses, deve-se orientar o
paciente a ndo realizar atividade fisica. A piora
gradual da dispneia contraindica a reabilitagdo
cardiopulmonar.
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Texto para as questdes 30 e 31.

Uma paciente de 68 anos de idade, com queixa
principal de falta de ar, tosse e dor toracica, relata ter
iniciado, em fevereiro de 2019, quadro de tosse produtiva
com escarro amarelado, febre, inapeténcia e dispneia aos
grandes esforcos. Houve piora evolutiva da tosse, além do
aparecimento de dor toracica em topografia de base de
hemitdérax direito. A paciente é hipertensa e diabética e esta
em uso de enalapril, indapamida e metformina. Nega histdria
de etilismo ou tabagismo. Ao exame fisico, a paciente se
encontrava hemodinamicamente estavel, em regular estado
geral, taquipneica (32 ipm), hipocorada (+/++++), normotensa
e com oximetria periférica de 95% em ar ambiente. Na
ausculta pulmonar, apresentou crepitacdes difusas em
hemotdrax direito. O aparelho de raio X estava quebrado. O
hemograma evidenciou: leucdcitos 14.500/mm?3, com 3% de
bastdes; 30,4% de hematécrito; plaquetas 320.000/mm3;
ureia 22 mg/dL; creatinina 0,5 mg/dL; glicemia 250 mg/dL;
sodio 140 mEq/L; e potéssio 4,5 mEq/L. Foram prescritos para
uso domiciliar amoxicilina e clavulanato 500/125 mg, de oito
em oito horas, por catorze dias e a paciente foi orientada a
retornar em 72 h se ndo houvesse melhora dos sintomas.

QUESTAO 31

QUESTAO 30

FHGV

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A)  Mesmo se o clinico estiver seguro do diagndstico, a
realizacdo da radiografia de térax é necessaria para
confirmagdao diagndstica, devendo-se iniciar a
antibioticoterapia apds a realizacdo do exame de
imagem.

(B) A realizagdo de testes etioldgicos é necessaria nos
casos de pacientes com PAC ndo grave com tratamento
ambulatorial.

(C) Os pacientes com diagndstico de PAC devem ser
avaliados quanto a gravidade da doenga, cuidado que
tem impacto direto na reducdao da mortalidade. Os
escores de progndstico disponiveis dimensionam a
gravidade e ajudam a predizer o progndstico da PAC,
guiando a decisdo quanto ao local de tratamento
(ambulatorial, hospitalar ou UTI), quanto a necessidade
de investigacdo etiolégica e quanto a escolha do
antibidtico e de sua via de administragao.

(D) A prescricio da antibioticoterapia esta correta e,
segundo o CURB-65, a paciente deve receber
tratamento domiciliar, como foi orientado em seu
atendimento.

(E) A duragdo do tratamento, suficiente para garantir
sucesso terapéutico, pode ser diferente conforme a
gravidade da PAC. Tratamentos de cinco a sete dias
parecem ser insuficientes na maior parte das vezes,
especialmente em infecgbes ndo graves.

Apds 72 h do tratamento, mesmo usando o antibiético
de forma adequada, a paciente retornou ao servico de
pronto-atendimento relatando dor toracica a direita de
moderada intensidade, tosse seca e piora da dispneia. Trouxe
consigo a radiografia de térax mostrada a seguir, que
conseguiu realizar no servigo particular. Foram realizados
novos exames laboratoriais, que mostraram piora da
leucocitose e do desvio a esquerda. No exame fisico, a paciente
estava com frequéncia respiratéria de 40 ipm e pressao arterial
de 90 x 60 mmHg. Ausculta pulmonar abolida em tergo inferior
de hemotodrax direito.

-

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) A paciente possui um derrame pleural a esquerda,
provavelmente parapneumonico. Derrame ou efusdo
parapneumonica é o acumulo de fluido pleural
exsudativo, associado a pneumonia, e ocorre quando a
producdo do liquido pleural excede a capacidade de
drenagem linfatica da pleura parietal.

(B) Aevolucdo do derrame da-se em trés estagios. O primeiro
é o exsudativo, caracterizado por rapido acumulo de
liquido estéril resultante do processo inflamatério da
pleura. O processo pneumaonico é contiguo com a pleura
visceral e resulta em aumento na permeabilidade
capilar. Nessa fase, o liquido tem baixo numero de
leucdcitos, DHL alto, glicose baixa e pH normal.

(C) Deve-se indicar a internagdo da paciente e a realizagdo
da toracocentese diagndstica. Além das dosagens de
proteinas e da desidrogenase latica (DHL), realizadas
nos pacientes com derrame pleural para a
diferenciagdo entre transudato e exsudato, a analise da
glicose, da amilase e do pH podem auxiliar no
diagnostico etioldgico do derrame pleural.

(D) Niveis baixos de glicose (< 80 mg/dl) podem sugerir
derrame parapneumonico, tuberculose pleural,
neoplasia e artrite reumatoide. Nos derrames
parapneumonicos, quanto menor o nivel da glicose,
maior a possibilidade de se tratar de empiema. Da
mesma forma, niveis mais baixos de glicose nos
derrames neoplasicos habitualmente indicam doenga
mais avangada, assim como na tuberculose pleural.

(E) A mensuracdo do pH no liquido pleural tem grande
indicacdo na suspeita de derrame parapneumonico.
Nesse caso, valores menores que 7, sobretudo em
conjunto com valores baixos de glicose e de DHL,
indicam evolugdo complicada da infecgdao e provavel
necessidade de drenagem do derrame.
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QUESTAO 32

FHGV

Um paciente de 49 anos de idade, trabalhador rural,
gue mora no interior da Bahia, queixa-se de dispneia aos
grandes esforcos e tosse seca ha alguns anos. Refere ter HAS
e fazer uso irregular de losartana 50 mg uma vez ao dia. Nega
DM. E tabagista ha vinte anos de um maco por dia. Sua
acompanhante relata que o paciente esta mais triste porque
ndo tem o rendimento que tinha antes no trabalho, na roca,
por se “cansar” mais rapido. Estd também mais fechado
desde que tentou parar de fumar, ha dois anos, e ndao obteve

éxito.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) A chance de parar de fumar é indiferente entre os
fumantes que tentam parar sozinhos e aqueles que
recebem auxilio de profissionais de saude, bastando
ter forga de vontade.

(B) Mulheres e afrodescendentes sdo subgrupos de
fumantes que apresentam grande possibilidade de
sucesso na cessao do tabagismo com bupropiona. Essa
droga também é indicada para tabagistas com alto grau
de dependéncia nicotinica. Ndo deve ser utilizada por
pacientes que tenham convulsdo, transtorno de
anorexia nervosa ou bulimia e uso recente de
inibidores de monoaminoxidase (iMAQ).

(C) Estudos de meta-andlise demonstraram que a
combinacdo do aconselhamento com o uso de
medicacdo é mais efetiva que a utilizacdo de um dos
dois isoladamente. Entre os medicamentos de primeira
linha para cessacdo do tabagismo, estdo a nicotina, a
nortriptilina e a bupropiona.

(D) A avaliagdo global do paciente e do grau de
dependéncia de nicotina é fundamental para se
estabelecer um planejamento terapéutico na cessa¢do
do tabagismo. Estudos recentes demonstraram que a
abordagem em grupo é mais efetiva que a abordagem
individual intensiva.

(E) A gravidez é uma importante oportunidade para
estimular a mulher fumante a cessar o tabagismo.
Devido a seu fator de vasodilatagdo, a nicotina pode
levar a insuficiéncia uteroplacentdria, produzindo
neurotoxicidade fetal, resultando em retardo do
desenvolvimento cerebral, inibindo a maturagdo
pulmonar e aumentando o risco da sindrome da morte

subita infantil.

QUESTAO 33

Um paciente de cinquenta anos de idade, com IMC
igual a 39, caminhoneiro e hipertenso, procurou atendimento
médico com queixa de ronco. Relata que ndo dorme bem,
acorda com sensacdo de sufocamento a noite e seu sono nédo
é reparador. Durante o dia, sente muito sono, o que atrapalha
seu trabalho. Pensando em uma provavel SAQS, foi solicitado
um exame de polissonografia basal ao paciente, que mostrou

um indice de apneia/hipopneia (AlIH) de 36,4.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Oronco éum sintoma cardinal da apneia obstrutiva do
sono, uma vez que sua fisiopatologia basica surge pelo
estreitamento das vias respiratérias superiores. A
presenga do ronco é imprescindivel para o diagnéstico
de SAOS. As pausas respiratorias presenciadas sdao boas
preditoras da doenga e indicam sua gravidade.

(B) Um dos principais sintomas relatados é a sonoléncia
diurna excessiva (SDE). Costuma surgir em associagdo
com outras alteragGes cognitivas, como dificuldade de
concentragdo e prejuizo de memdria e da capacidade
laborativa. Na pratica clinica, é avaliada objetivamente
pela escala de sonoléncia de Epworth. Dessa forma,
deve-se atentar para o risco do paciente de manter sua
atividade laboral.

(C)  Um dos fatores de risco mais importante para a SAOS é
a obesidade. O excesso de peso levaria ao
estreitamento da faringe ou a deposi¢ao de gordura
nas paredes da faringe ou nas estruturas parafaringeas,
como lingua, palato mole e Uvula. Esse aumento de
gordura ao redor da faringe e suas estruturas
diminuiria sua complacéncia, favorecendo o colapso
durante o sono. Dessa forma, deve-se indicar
primeiramente a gastroplastia redutora ao paciente.
Os efeitos sobre a SAOS sdo tanto melhores quanto
maiores forem a reducdo do peso e a manutencdo
dessa perda.

(D) A polissonografia completa e supervisionada em
laboratério do sono ainda é considerada como o
padrdo-ouro para o diagnodstico e a estratificagdo de
gravidade da SAOS. Analisando o indice de
apneia/hipopneia da polissonografia do paciente,
pode-se classifica-lo com SAOS de grau moderado.

(E)  Eindicado o tratamento com pressdo positiva. O efeito
do CPAP na reducdo da mortalidade esta diretamente
associado a um efeito dose-resposta, isto é, quanto

maior o uso em horas por noite, maior o beneficio.

MEDICO PNEUMOLOGISTA



FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS

Aplicacdo: 20

19

QUESTAO 34

Um paciente de sessenta anos de idade fumou dez cigarros por dia durante 35 anos e parou ha mais de dezesseis anos.

Refere tosse seca ha dois meses, algumas vezes com rajas de sangue, e perda ponderal de 8 kg nesse periodo. Radiografia de térax
mostrou nddulo pulmonar espiculado a direita.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)

(E)

O cancer de pulmdo é uma das principais causas de morte evitavel em todo o mundo. 90% dos casos diagnosticados estdo
associados ao tabagismo. Os responsaveis pelo desenvolvimento da doenca sdo os inUmeros carcinégenos contidos na
fumaca do cigarro. Embora o risco de cancer de pulmao diminua significativamente apds interromper o habito de fumar, a
reducdo total do risco leva anos para ocorrer e, apds algum tempo, se iguala ao de alguém que nunca fumou, o que torna
a cessacao do tabagismo de fundamental importancia no processo de prevengao.

O céncer de pulmao é classificado em duas categorias principais: o de ndo pequenas células e o de pequenas células. Neste,
encontram-se o carcinoma de células escamosas e o adenocarcinoma.

A broncoscopia com bidpsia é um método diagndstico e terapéutico que visualiza diretamente a arvore brénquica por meio
do broncofibroscoépio, facilitando a coleta de material para o anatomopatoldgico. Auxilia também no estadiamento do
mediastino, porém possui a limitacdo de realizar apenas a bidpsia endobrénquica.

O tumor de Pancoast é um tumor do apice pulmonar, ou seja, um tipo de cancer de pulmao definido principalmente por
sua localizagdo no topo do pulmdo esquerdo ou direito. O crescimento tumoral pode conduzir a compressdo da veia
braquiocefalica, da artéria subclavia, do nervo frénico, do nervo laringeo recorrente, do nervo vago ou, caracteristicamente,
a compressdo da cadeia simpatica cervical e, concomitantemente, o desenvolvimento da sindrome de Horner.

A selecdo do tratamento devera ser adequada ao estadiamento clinico da doenga (classificagdo TNM), a capacidade
funcional, as condigdes clinicas e a preferéncia do doente. O histérico e o exame fisico sdo bons preditores de doenga
metastatica. Recomenda-se estadiamento completo para todos os pacientes com neoplasia de pulmao. A classificagao M1
significa que o paciente possui metastase a distancia e se subdivide em M1a, M1b, M1c e M1d.

QUESTAO 35

QUESTAO 36

Apesar do avango tecnoldgico na area de diagndstico por
imagens, o diagndstico definitivo de pneumoconiose ainda
depende basicamente da interpretacdo do radiograma de
térax, devendo-se seguir a orientagdo da classificacdo
internacional. O complemento diagndstico pode ocorrer com
a espirometria, tanto para esclarecimento clinico dos
sintomas respiratorios quanto para identificar os sujeitos com
doenca inicial, permitindo, assim, interromper a exposicao e
a consequente progressao da doenca. No que se refere as
pneumoconioses, assinale a alternativa correta.

(A)

A bronquiectasia € uma doenga pulmonar crénica ainda
prevalente nos paises pobres e com potencial para prejudicar
significativamente a qualidade de vida dos acometidos por
esse mal. Os brénquios sdo lesados de uma maneira
irreversivel e, como resultado, tornam-se anormalmente
dilatados, com paredes engrossadas e irregulares. Dessa
forma, ocorre maior producdo e dificuldade na eliminagdo do
muco e a colonizacdo dos bronquios por bactérias, com
Acerca desse problema clinico,

infeccdes recorrentes.

assinale a alternativa correta.

Para ter eficdcia em atingir as vias respiratérias

inferiores, as particulas inaladas devem ter a mediana (A) A reabilitagdo pulmonar com treinamento de exercicio

FHGV

do didmetro aerodinamico inferior a 30 um, pois acima
desse tamanho sdo retidas nas vias aéreas superiores.
Cortadores de arenito e de granito, operdrios de
fundi¢Ges, oleiros e jateadores de areia sdo
profissionais que correm risco de desenvolver
beriliose.

Profissionais que manipulam algodao, canhamo, juta e
linho podem desenvolver silicose.

O trabalho com maquinas que usam ligas metalicas,
eletronica, telecomunicacdo, armas nucleares, defesa,
aviacdo e reciclagem de computadores e aparelhos
eletronicos pode elevar o risco para bissinose.

A asbestose é comum em profissionais da construgdo
civil, em pessoas que realizam reformas em casa e em
responsaveis por instalar ou remover materiais
(incluindo de isolamento) que contém amianto.

(B)

(€

(E)

é recomendada para pacientes com bronquiectasias.
Os beneficios sdo semelhantes aos observados na
DPOC e se somam aos efeitos obtidos pelas manobras
de limpeza das vias aéreas. Para sustentacdo dos
beneficios, os exercicios devem ser mantidos.

A grande maioria dos casos em paises pobres tem
como causa doengas congénitas.

O tratamento cirurgico estd indicado nos quadros de
bronquiectasias difusas para se evitar as complica¢des
e diminuir o consumo de antibiéticos.

A localizagdo em lobos inferiores é muito sugestiva de
fibrose cistica.

A sindrome de Williams-Campbell é um tipo de

(B)

bronquiectasia congénita e caracteriza-se por uma
traqueobronquiomegalia de dificil tratamento.
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QUESTAO 37

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é um tipo de pneumonia
intersticial cronica fibrosante, de causa desconhecida,
associada a piora respiratéria progressiva e a taxas elevadas
de mortalidade. Embora os diagndsticos de fibrose pulmonar
idiopatica continuem sendo devastadores, avangos recentes
tém melhorado a compreensdo a respeito de muitas das
facetas dessa doenca. Essas descobertas, juntamente com o
aumento da disponibilidade geral de ensaios terapéuticos,
encerram a promessa de um futuro mais promissor para
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica. Com relagdo a
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) A FPI é uma doenca intersticial pulmonar progressiva
gue se caracteriza pelo carater fibrosante e por ndo ser
restrita aos pulmdes, uma vez que outros 6rgaos
também s3do afetados. Ela é predominantemente
diagnosticada em pacientes acima de cinquenta anos
de idade. A sobrevida é bastante reservada, sendo que
grande parte dos pacientes evoluem para o ébito em
trés anos apods o diagndstico.

(B) A medida da fungdo pulmonar é importante para o
acompanhamento do paciente. Os pacientes
apresentam disturbio obstrutivo com aumento dos
fluxos, aumento do volume e reducdo da capacidade
de difusdo do mondxido de carbono.

(C) Atualmente existem dois medicamentos aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
para o tratamento dos pacientes com FPl. O
nintedanibe, cujos efeitos adversos mais comuns sdo a
nausea e o vomito, e a pirfenidona, cujo principal efeito
adverso é a diarreia, podendo ocorrer em mais da
metade dos casos.

(D) Pacientes mais sintomaticos ou com muita lesdo na
tomografia computadorizada no momento do
diagnodstico apresentam pior prognédstico. Da mesma
forma, os pacientes com hipertensdo pulmonar
associada também cursam com progndstico reservado.

(E) A tomografia computadorizada de térax de alta
resolucdo é um exame bastante importante para o
diagndstico. Pacientes com doenca intersticial e padrao
de pneumonia intersticial usual tipico devem sempre
realizar a bidpsia pulmonar para confirmar o
diagndstico de FPI.

QUESTAO 39

Um paciente de vinte anos de idade deu entrada no
pronto-atendimento de seu bairro com queixa de dor toracica
a direita de inicio subito, tipo pontada, enquanto assistia ao
culto na sua igreja. Nega qualquer tipo de trauma. Referiu
discreta dificuldade respiratdria. Ao ser questionado sobre
sua histéria moérbida pregressa, negou doengas prévias,
tabagismo e etilismo. Ao exame fisico, apresentou sinais
vitais normais e estaveis, ausculta cardiaca sem alteragdes e
ausculta pulmonar com redug¢do do murmurio vesicular a
direita.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um pneumotdrax espontdneo primario que
ocorre sem causa aparente e na auséncia de doenga
pulmonar significativa. E mais comum em jovens altos
e obesos.

(B) O pneumotdrax espontdneo secunddrio ocorre na
presenga de doenca pulmonar existente, como pode
ser o caso da linfangioleiomiomatose e(ou) da doencga
pulmonar obstrutiva cronica. Seus sintomas, por se
tratar de doenga crdnica, costumam ser menos
intensos que no pneumotdrax primario.

(C) A linfangioleiomiomatose pulmonar (LAM) é uma
doenga comum em mulheres jovens no periodo fértil
de sua vida. Clinicamente, manifesta-se por meio de
dispneia progressiva, de pneumotdrax de repeticao e
de tosse seca.

(D) As principais consequéncias fisioldégicas do
pneumotdrax dependem de sua magnitude, da
condicdo do pulmdo subjacente e do nivel tensional,
gue ocasionam restricdo a ventilagdo pulmonar.

(E) Quando os niveis tensionais no interior da cavidade
pleural se elevam acima da pressdo atmosférica,
instala-se um quadro de pneumotdrax hipertensivo,
que ocorre, provavelmente, por um mecanismo
valvular e unidirecional. Ha desvio do mediastino para
o lado ipsilateral, pincamento das veias cavas com
obstrucdo do retorno venoso ao coragdo, aumento do
débito cardiaco, dispneia, hipoxemia e choque
circulatério.

QUESTAO 40

QUESTAO 38

FHGV

As doengas pulmonares ocupacionais sao causas importantes
de processos patoldgicos que acometem o intersticio
pulmonar. Na asbestose, habitualmente ha infiltrados
reticulares em bases pulmonares, no entanto um achado nos
estudos de imagem sugere fortemente a etiologia
relacionada ao asbesto. Sendo assim, assinale a alternativa
gue apresenta esse achado.

(A)  placas pleurais habitualmente calcificadas

(B) hiperinsuflacdo pulmonar associada a fibrose
pulmonar
(C) padrdao de mosaico observado na tomografia

computadorizada de térax
(D) linfonodos subcarinais calcificados
(E) areas de atelectasia em lobos inferiores

Um paciente com 33 anos de idade apresenta asma
brénquica desde a infancia. Os sintomas de chiado, tosse e
dispneia sdo diarios, a despeito do uso de corticoide inalado.
Sua espirometria evidencia capacidade vital forcada (CVF) de
69%, volume expirado no primeiro segundo (VEF1) de 68% e
indice VEF1/CVF de 74%. Apds a prova farmacodinamica,
houve ganho significativo.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
classificagdo espirométrica da asma do paciente é um
disturbio ventilatério

(A) obstrutivo moderado.
(B) obstrutivo leve.

(C) obstrutivo grave.

(D) restritivo leve.

(E)  misto.
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