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MANHA TIPO A

INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais constantes da sua folha de respostas. Verifique também se o nome
do emprego e o tipo de prova impressos neste caderno correspondem aos indicados na sua folha de
respostas. Em seguida, verifique se este caderno contém trinta questdes, corretamente ordenadas de
1 a 30. As provas objetivas sdo constituidas de questdes com quatro opcbes (A, B, C e D) e uma Gnica
resposta correta.

Em caso de divergéncia de dados e/ou de defeito no caderno de provas, solicite providéncias ao
fiscal de sala mais proximo.

Transcreva as respostas das questdes para a sua folha de respostas, que é o lnico documento
valido para a correcdo das provas e cujo preenchimento é de sua exclusiva responsabilidade. Serdo
consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em desacordo com o estabelecido no edital de
abertura ou na folha de respostas, tais como marcacao rasurada ou emendada, ou campo de marcagao
nado preenchido integralmente. Em hipétese alguma havera substituicao da folha de respostas por erro
de preenchimento por parte do candidato.

Para a marcacgdo na folha de respostas, utilize somente caneta esferografica de tinta preta. Nao
é permitida a marcacgdo na folha de respostas por outra pessoa, ressalvados os casos de atendimento

especial previamente deferidos.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo, danificar a sua folha de
respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes da impossibilidade de realizagdo da leitura
Optica.

A duracdo das provas € de trés horas. Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por,
no minimo, uma hora apéds o inicio das provas e podera levar este caderno somente no decurso dos

ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o seu término.
A desobediéncia a qualquer uma das determinagfes constantes nos editais do processo, no

presente caderno ou na folha de respostas implicara a anulagdo das suas provas.
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ETAPA DATA
Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas, no enderego eletronico 18/5/2009
Www.movens.org.br, a partir das 17 horas
Data para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas éags/ Eh/ SSO 108?1
Data provavel para divulgacdo do resultado final das provas objetivas e do processo seletivo 1.9/6/2009

Os candidatos aprovados deverao acompanhar as convocacdes para
recrutamento e contratacdo, que serdo publicadas no endereco eletronico
www.movens.org.br.

As convocagoes serao feitas em conformidade com os itens 11 e 12 do edital de
abertura do processo seletivo.

Os candidatos convocados para recrutamento e contratagcdo deverdao se
apresentar para a comprovacao de requisitos munidos da documentacao devida
(listada nos itens do edital acima referidos).

O ndo-comparecimento na data prevista na convocacdo acarretard a
eliminacao do candidato do processo seletivo publico.



MEDICO - PNEUMOLOGISTA

CONHECIMENTOS
GERAIS

Leia o texto a seguir para responder as questoes de 1 a 5.

1 “Trinta minutos de atividade fisica por dia: receita de
saude”; “Coma menos calorias e ganhe salde em dobro”;
“Beba agua, pois faz bem a sua saude”; “Sal e gordura: um
risco para a sua saude”; “Ndo fume, sua salde agradece”;

5 “Proteja-se do sol para a saude da sua pele”. Esses sdo
exemplos de recomendagdes/adverténcias veiculadas em
campanhas publicitédrias e de saude publica. Entre elas,
além da referéncia a salude, ha, em comum, o apelo a
mudangas no comportamento individual com vistas a

10 melhoria da saude. Estratégias desse tipo vém ganhando
destaque no campo da salude publica, mas sera que sdo
realmente eficazes?

Evidentemente, ndo se pode negar o papel do individuo
na tomada de decisdes, inclusive no que diz respeito a sua

15 saude. Por outro lado, ndo é possivel afirmar que repousa
exclusivamente sobre seus ombros toda a responsabilidade
pelaadogdo de certos comportamentos. Isso seria verdadeiro
se os individuos pairassem sobre a realidade concreta (e
dura, para a maior parte dos brasileiros). Na pratica, os

20 habitos apontados como principais fatores de risco para
doencas crbnicas ndo-transmissiveis sdo influenciados pelo
contexto sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem,
pelo salario que recebem, pelas condicdes de trabalho que
tém, pelo tempo livre de que dispGem e pelos servicos de

25 saulde e de educagdo a que tém acesso.

Os estudos epidemioldgicos nos quais a prescrigdo
de estilos de vida se baseia sdo imprescindiveis, mas ndo
sdo suficientes no dmbito da saude publica. Isso porque
ndo dao conta da complexa interagdo dos condicionantes

30 sociais, bioldgicos, culturais e psicoldgicos na producdo das
doengas. Sendo, vejamos: segundo o Ministério da Saude,
“120 mil brasileiros séo atingidos pelo cancer de pele por
ano e cerca de 70% da populagdo nao se protege dos efeitos
nocivos do sol”. Sem que se mencionem, por exemplo, os

35 efeitos do desmatamento e da emissdao de poluentes no
buraco na camada de oz6nio; fica parecendo que o cancer
de pele decorre Unica e exclusivamente da falta de cuidado
individual.

Quando tomamos o “estilo de vida” como principal

40 fator de risco para doencgas cronicas ndo-transmissiveis e
a mera informagdo como um requisito suficiente para a
mudanga de comportamento, deixamos de atentar para o
fato de que avancos significativos e duradouros no campo
da salde so6 serdo possiveis com a redugdo da pobreza e

45 das desigualdades sociais e com a preservagdo do meio
ambiente. A proliferagdo de slogans como “atividade fisica é
salide” ndo pode se sobrepor a nogdo de saide como direito
de todos e dever do Estado.

Marcos Santos Ferreira. Saide: uma questdo de estilo de vida? In: Revista

Radis - Comunicagdo em saude, n.° 78, fev./2009 (com adaptagdes).

~

QuesTiAo 1

Em relacdo ao emprego de palavras no texto, assinale a

opgao correta.

(A) Na linha 13, a palavra “Evidentemente” tem fungdo
adjetiva e expressa a nogdo de certeza, de algo que é
claro, incontestavel.

(B) Na linha 15, a expressdo “Por outro lado” introduz
um argumento que se contrapde a idéia defendida no
periodo anterior e poderia ser corretamente substituida
por Sendo assim.

(C) Na linha 19, a expressdo “Na pratica” estd empregada
com o sentido de conseqlientemente.

(D) A expressao “Isso porque” (linha 28) introduz uma
explicagdo para a idéia desenvolvida na oragdo

anterior.

QUuESTAO 2

A respeito dos aspectos sintaticos do texto, julgue os
itens abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em
seguida, assinale a opgao correta.

I - Na linha 7, em “Entre elas”, o pronome refere-se a
“campanhas publicitarias”.

II - Na frase “mas serd que sdo realmente eficazes?”
(linhas 11 e 12),
“Estratégias desse tipo” (linha 10).

estd implicita a expressdo

IIT - Nas linhas 27 e 28, em “mas nado sao suficientes no
ambito da salde publica”, o verbo refere-se a “os
estudos epidemiolégicos” (linha 26).

A seqiiéncia correta é:

(A) V, V, V.
(B) V, F, V.
(C) F V, V.
(D) FV, F.

QuEsTAo 3
assinale a opgao

Acerca da pontuacido do texto,
INCORRETA.

(A) No texto, as aspas tém dois empregos distintos:
delimitar citagdes de outros autores ou fontes e realgar
uma expressao.

(B) Nas linhas 18 e 19, os parénteses enfatizam o
pensamento do autor.

(C) Na
esclarecimento.

linha 31, os dois-pontos introduzem um

(D) Na linha 36, o ponto-e-virgula pode ser substituido por
dois-pontos, sem acarretar erro gramatical ou prejuizo

/

ao sentido original do texto.

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 4

De acordo com os argumentos do texto, julgue os itens
abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

I - A argumentagdo do texto é contraria a adogdo de
estudos epidemioldgicos no ambito da salde publica,
uma vez que eles ndo apreendem a influéncia da
realidade social dos individuos na promocdo da
saude.

II - O desenvolvimento do texto permite concluir que
agoes e politicas publicas centradas na informagdo
para a mudanca de estilo de vida garantem resultados
eficazes no campo da salde, uma vez que as doencas
sdo decorrentes de maus habitos, como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, ma alimentagdo e
sedentarismo.

III - De acordo com a argumentacao do texto, a saude
decorre tdo-somente de um ‘“estilo de vida” e
depende, portanto, da tomada de decisdes dos
individuos.

IV - Segundo os argumentos desenvolvidos no texto,
apesar da importancia do comportamento individual
em relagdo aos habitos de saude, o chamado “estilo
de vida” das pessoas ndo é o Unico fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas, pois
os habitos de salde sdo influenciados pelo contexto
sociopolitico-econdmico em que as pessoas vivem.

A quantidade de itens certos é igual a

(A) 1.
(B) 2.
(c) 3.
(D) 4.

QuEsTAO0 5

A respeito da tipologia e dos aspectos lingiiisticos do
texto, assinale a opgao correta.

(A) O texto é essencialmente narrativo e pode ser
classificado como crénica jornalistica.

(B) Apesar de os exemplos citados no primeiro paragrafo
estarem em linguagem denotativa, hd predominio da
linguagem conotativa.

(C) O texto é de natureza argumentativa e apresenta
o0 ponto-de-vista do autor acerca do tema, com
linguagem predominantemente denotativa.

(D) Trata-se de um artigo de carater académico-cientifico.

QuEsTAO 6

As bases legais do Sistema Unico de Saide (SUS)
estdao definidas na Constituicdo Federal de 1988 e nas
Leis n.? 8.080 e n.° 8.142, ambas de 1990. Quanto a essa
legislacdo, assinale a opcao INCORRETA.

(A) AsConferénciasde Saude sdo foruns com representagado
de varios segmentos sociais que se relunem para
propor diretrizes, avaliar a situacdo da salude e ajudar
na definicdo da politica de salde.

(B) Nacontratacdo de servigos privados para complementar
0 SUS, o servigo privado contratado possui autonomia
para determinar seu proprio funcionamento.

(C) Os Conselhos de Saude, que devem existir nos trés
niveis de governo, sdo érgdos deliberativos, de carater
permanente, compostos com a representatividade de
toda a sociedade.

(D) Sé&o diretrizes do SUS estabelecidas na Constituicdo
Federal: descentralizagdo, com diregdo Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao da
comunidade.

N

~

QuEsTAO 7
Na historia da saude no Brasil, destacam-se dois
modelos assistenciais, o modelo sanitarista campanhista
e o modelo médico-assistencial privatista. O modelo
médico-assistencial privatista, hegemoénico na década
de 1970, passou ao descrédito por apresentar graves

problemas. Foram fatores determinantes para o
esgotamento desse modelo:
I - grave crise financeira, com origem nas fraudes no

sistema de pagamento e faturamento, e desvios
de verbas da previdéncia para outros projetos do
governo.

II - aumento dos gastos com internagdes, consultas
e exames complementares efetuados pelo setor
privado.

III - exclusdo de parcelas expressivas da populagao
e falta de capacidade de alterar os perfis de
morbimortalidade.

IV - falta de controle das doengas infecto-contagiosas,
por meio de medidas adotadas no modelo sanitarista
campanhista.

Estao certos apenas os itens

(A) 1,11 e III.
(B) Ielll
(C) IlelvV.
(D) II, Il e 1V.

QuEsTAO 8
Sabendo-se que, em todo o pais, as acbes e os
servigcos publicos de salde integram uma rede (nica e
hierarquizada, é correto afirmar que, de acordo com o

previsto na legislacao, sdo atribuicbes do SUS no ambito
do Distrito Federal:

I - participar na formulagdo da politica de acgdes de
saneamento basico e de seu controle, integrando-as
as agoes e aos servicos de saude.

II - oferecer assisténcia odontoldgica preventiva e de
recuperagao.

III - garantir atendimento médico-geriatrico ao idoso na
rede de servigos publicos e atendimento integral a
salde da crianca e do adolescente, por intermédio de
equipe multidisciplinar.

Estao certos os itens

(A) Iell, apenas.
(B) Ielll, apenas.
(C) II e IlI, apenas.
(D) I, Il eIIlL

Processo Seletivo - HRSM/2009
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QuEsTAO 9

A informacdo é fundamental para a democratizagdo e
0 aprimoramento da gestdo do setor de saude. Os sistemas
de informacdo em saude de abrangéncia nacional permitem
o acompanhamento do SUS em todo o pais, possibilitando
analises comparativas entre os diversos estados, municipios
e regibes, de forma a subsidiar a tomada de decisGes em
todos os niveis de gestéo.

Assinale a opgdo em que sdao apresentados apenas
sistemas de informacao de base de dados nacional.

(A) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagdes sobre o Pacto de Gestdo
(SISPACTO), Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).

(B) Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS), Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), Sistema de Informagdes sobre o
Programa Saude da Familia (SISPSF).

(C) Sistema de Informagles sobre o Programa
de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento dos Portadores de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus (SIS-HIPERDIA), Sistema
de Informacdo sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN).

(D) Sistema de Informagdes sobre o Programa Nacional
de Imunizagdes (SI-PNI), Sistema de Informagdes do
Céncer da Mulher (SISCAM), Sistema de Informagdes
de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SISVEP).

QuEesTtAo 10

Os servigos publicos de saiude tém sido organizados
conforme os principios e as diretrizes do SUS e por meio
da implantacdo de Normas Operacionais. De acordo
com essas Normas Operacionais, assinale a opcao
INCORRETA.

(A) A Norma Operacional Basica - SUS/1992 (NOB 92)
adota o processo de regionalizagdo da assisténcia como
estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude e
de busca de maior equidade, induzindo a organizagdo
de sistemas ou redes funcionais.

(B) A Norma Operacional Basica - SUS/1996 (NOB 96)
estabelece niveis de gestdo para municipios - Gestdo
Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema

Municipal - e para estados - Gestdo Avancada
do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema
Estadual.

(C) A Norma Operacional Basica - SUS/1991 (NOB

CONHECIMENTOS
BASICOS

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
de 11 a 14.

Cristiano, 29 anos de idade, foi admitido no pronto-
socorro de um hospital de nivel secundario (sem laboratério
de hemodindmica) com relato de dor retroesternal em
opressdo, com irradiagao para o ombro esquerdo, associada
a sudorese fria, nalseas e um episddio de vOmito, com
inicio subito ha 8 horas, cerca de 1 hora ap0s ter realizado
uso inalatério de cocaina. Informou ser usuario cronico
da droga ha cerca de 3 anos e negou dor toracica prévia,
hipertensdo arterial, diabetes melito e outras doengas
pessoais e familiares significativas. E tabagista cronico e
sedentdrio. Ao exame fisico, mostrou-se agitado, ansioso,
dispnéico, aciandtico e com facies de dor. Pressdo arterial
de 220mmHg x 130mmHg, freqiéncia cardiaca de 110bpm.
Ritmo cardiaco regular, com trés extrassistoles por minuto,
em galope de 4 tempos, sem sopros, pulsos periféricos
palpaveis e simétricos, boa perfusdo capilar. Presenca
de estertores inspiratérios em terco inferior de ambos os
campos pulmonares. Abdome livre e sem outras alteragoes.
O eletrocardiograma convencional, na admissdo, revelou
taquicardia sinusal, com freqiéncia ventricular média
de 112bpm, presenca de supradesnivelamento de ST de
4mm associado a onda T invertida (profunda e simétrica)
nas derivacGes de V1 a V6, 3 extrassistoles ventriculares
monomorficas e isoladas na derivagdo D2 longo. Foi colhida
amostra de sangue para exames laboratoriais.

QuesTAo 11

Com relacdo aos niveis da pressao arterial observados
nesse paciente, assinale a opgao correta.

(A) Nesse caso, os niveis da pressdo arterial devem ser
rapidamente reduzidos em um prazo de alguns minutos
a poucas horas.

(B) A situagdo clinica é classificada como urgéncia
hipertensiva.

(C) O valor estimado da pressdo arterial média (PAM)
desse paciente é igual a 175mmHg.

(D) Nessa condicdo clinica, a meta imediata é conseguir
fazer com que os niveis pressoricos sejam iguais ou
menores do que 90mmHg x 70mmHg.

QuEsTA0 12

A principal hipotese diagnoéstica associada a esse caso
clinico é

(A) angina instavel.

(B) miocardite aguda.

(C) infarto do miocardio.
(D) endocardite infecciosa.

QuEsTAo 13

Considerando as medidas de terapéutica farmacoldgica

91), editada pela presidéncia do INAMPS, recém-
incorporado a estrutura do Ministério da Saude,
transplanta para os servigos publicos a mesma légica

de primeira escolha que devem ser imediatamente
instituidas nessa situacdo hipotética, julgue os itens
abaixo e, em seguida, assinale a opgao correta.

de ﬁnanciamento de pagamento por produgao. de I - Acido acetilsalicilico, por via oral.
servigos com que o INAMPS remunerava 0s servigos II - Alteplase, por via intravenosa.
privados contratados. III - Nitroglicerina, por via intravenosa.
(D) A Norma Operacional Basica - SUS/1993 (NOB 93) IV - Nitroprussiato de sédio, por via intravenosa.

passou por uma discussdo ampla das regras de
descentralizacdo da gestdo do sistema e dos
mecanismos de financiamento. Criou insténcias de

Estao certos apenas os itens

. ) ) c (A) Iell
negociagdo, sendo uma em nivel nacional, a Comiss&o (B) Ie Il
Intergestores Tripartite (CIT), e outra em nivel (C) IlelV.
estadual, a Comissé&o Intergestores Bipartite (CIB). (D) Il e IV.

\_ /
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QuesTio 14

Considerando o caso clinico apresentado e as acgodes
toxico-farmacolégicas agudas associadas ao uso de
cocaina, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) O aumento da agregacédo plaquetaria € um dos efeitos
dessa droga.

(B) A cocaina promove aumento do consumo de oxigénio
do miocardio.

(C) A utilizagdo dessa droga induz vasoconstrigdo sistémica
e coronariana.

(D) A cocaina é um potente agente simpatolitico.

QuesTAo 15

Acerca da estrongiloidiase, julgue os itens abaixo como
Verdadeiros (V) ou Falsos (F) e, em seguida, assinale a
opgcao correta.

I - Tem como agente etioldgico o helminto Strongyloides
stercolaris.
II - O diagnodstico dessa parasitose pode ser confirmado

por meio de exame de fezes, escarro ou lavado
gastrico, usando-se a técnica de Baermann-Moraes
ou por testes imunoldgicos (ELISA, por exemplo).

IIT - A sindrome de hiperinfeccdo, que decorre de
disseminagdo sistémica de grande quantidade
de larvas filaridides, é uma grave complicagdo
dessa doenga que pode ocorrer em pacientes
imunocomprometidos.

IV - Ivermectina, albendazol e tiabendazol sdo opgdes
para o tratamento farmacoldgico dessa afeccédo.

A seqiiéncia correta é:

QuesTAo 16

Maria, 54 anos de idade, branca, menopausada,
procurou assisténcia médica com relato de ressecamento
ocular (sensagao de prurido e queimagdo nos olhos) mais
intenso a noite, associado a dificuldade de mastigar e
deglutir, apresentando fissuras na lingua e nos labios por
ressecamento da boca, e teste de Schirmer alterado.

Nesse caso, a principal hipotese diagndstica é

(A) artrite reumatoide.

(B) sindrome de Sjoégren.

(C) espondilite anquilosante.
(D) Itpus eritematoso sistémico.

QuEesTAo 17

Claudia, 28 anos de idade, teve diagnéstico de asma
brénquica. Apresenta tosse e sibilancia pouco intensas uma
vez por semana; é acordada a noite com esses sintomas
geralmente uma vez ao més e apresenta limitagbes as
atividades somente durante as exacerbagdes dos sintomas.
O pico de fluxo expiratério é igual a 85% do valor previsto
para a idade.

Essa paciente tem sua doenca pulmonar classificada,
quanto a gravidade, como asma

(A) intermitente.

(B) persistente leve.

(C) persistente moderada.
(D) persistente grave.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
18 e 19.

Jairo, 38 anos de idade, procurou assisténcia médica
devido a nervosismo intenso, intolerdncia ao calor,
fraqueza, sudorese excessiva, palpitacdes e dor precordial,
em aperto, desencadeada por esforgos fisicos moderados,
com duragao de 10 minutos, que melhorava com o repouso.
Informou uso cronico de amiodarona para tratamento de
taquicardia ventricular por cardiopatia chagasica, sem
queixas de dispnéia ou congestdo sistémica. No exame
clinico, observou-se que Jairo estava ansioso e apresentava
pele Umida e cabelos finos, além de tremor fino de
extremidades. Notou-se, ainda: tiredide palpavel, sem
aumento ou dor local; ritmo cardiaco regular taquicardico
(freqliéncia cardiaca de 100bpm), sem sopros; pulmoes
limpos; abdome sem alteracdes; sem edema periférico.
Foi constatada supressdo dos niveis de TSH em exame de
sangue. Hemograma completo sem alteragGes. Anticorpos
antitiredide dentro da normalidade. O eletrocardiograma
convencional mostrou taquicardia sinusal, frequéncia
ventricular média de 105bpm, sem sobrecarga de
camaras, bloqueio incompleto pelo ramo direito do feixe
de His, alteracdes difusas e secundarias da repolarizacéo
ventricular, presenca de duas extrassistoles ventriculares
isoladas e monomorficas.

QuesTAo 18

Quanto aousodaamiodaronano caso clinico apresentado,
julgue os itens abaixo e, em seguida, assinale a opgao
correta.

I - Esse medicamento age bloqueando os canais de sddio
e, assim, deprimindo a fase zero da despolarizacdo
do potencial de acdo das células miocardicas.

I - O elevado teor de iodo na molécula desse
medicamento pode desencadear um ataque
imunoldgico a glandula tiredide.

III - Seu uso é indicado exclusivamente para o tratamento
de arritmias ventriculares.

IV - Essa medicacdo pode, em alguns pacientes, levar a
um processo inflamatorio destrutivo da tiredide, com
liberagdo hormonal das células lesadas.

Estao certos apenas os itens

(A) Ielll
(B) I, 1IelIl
(C) Ilelv.
(D) II, Il e 1V.

QuesTAo 19

A principal hipétese diagnoéstica nesse caso é

(A) angina de prinzmetal.

(B) leucemia mieléide cronica.

(C) tireoidite subaguda de Quervain.

(D) hipertireoidismo induzido por medicagao.

QuEesTAo 20

A respeito da gripe suina (influenza A/H1N1), assinale a
opcdao INCORRETA.

(A) A transmissdo dessa doenga ocorre do contato de
pessoa para pessoa.

(B) O agente etiolégico dessa doenca é o virus da
influenza, um RNA virus de hélice Unica, da familia dos
Ortomixovirus.

(C) O oseltamivir deve ser ministrado em todos os casos
com suspeita dessa doenca e tem maior eficacia
quando administrado apds as primeiras 48 horas do
inicio dos sintomas.

(D) A confirmagdo laboratorial de um caso é feita por meio
de um dos seguintes exames: deteccdo do agente
etioldgico por teste de reacdo de cadeia de polimerase
(PCR), cultura do agente etioldgico ou aumento de
quatro vezes no nivel de anticorpos neutralizadores
especificos contra o agente etioldgico. D
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QuEesTio 21

Luiz, 76 anos de idade, com diagndstico de cancer
de pulmdo ha 3 meses, por bidpsia guiada por tomografia
de térax, encontra-se restrito ao leito mais de 50% de seu
tempo acordado.

Em relagao a esse caso clinico, assinale a opgdo correta.

(A) O paciente encontra-se restrito ao leito devido a
sindrome paraneopldsica, que sé sera tratada apds
tratamento cirdrgico da lesdo.

(B) O tratamento quimioterdpico deve comegar
imediatamente, pois a sindrome consuptiva atual do
paciente pode ser tratada com medicagao.

(C) Um paciente de 76 anos de idade com cancer de
pulmdo ndo pode ser levado a cirurgia, restando
apenas o tratamento quimioterdpico, que deve ser
iniciado imediatamente

(D) Esse paciente encontra-se em performance status 3 e
ndo deve ser submetido a tratamento quimioterdpico
ou cirdrgico de qualquer espécie.

QUuESTAO 22

Maria, 56 anos de idade, com litiase biliar, fez uma
radiografia de térax antes da colecistectomia. Tal exame
revelou um nédulo pulmonar de 2cm em lobo superior
esquerdo. Como se trata de uma fumante, o cirurgido
suspendeu a cirurgia e encaminhou a paciente ao
pneumologista.

Com base no caso clinico descrito, assinale a opcao
correta.

(A) E recomendével que seja solicitada outra tomografia
em 3 meses para estudar possivel aumento da lesdo ou
submeter a paciente a bidpsia guiada por tomografia.

(B) O estadiamento feito por cintilografia 6ssea e a
tomografia de cranio definirdo a escolha pela lobectomia
superior esquerda ou nao.

(C) Doistergosdos pacientes que apresentam estadiamento
IA ao exame clinico e radioldégico ndo o apresentam
ao estadiamento cirdrgico, fazendo-se necessaria a
colecistectomia antes do inicio da quimioterapia e da
radioterapia.

(D) Os exames radioldgicos anteriores ndo tém valor na
elucidagdo diagndstica, e o cirurgido exagerou na
conduta, porque as patologias abdominais precedem
em tratamento as toracicas.

QuEsTAO 23

Acerca dos tratamentos medicamentosos da doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), assinale a opgdao
correta.

(A) Antibidticos  profilaticos com  espectro para
pseudomonas devem ser prescritos para DPOC em
grau avancado devido a diminuigdo do numero de
internacgoes.

(B) O tiotrépio, anticolinérgico de longa duragdo, tem
comprovada diminuicdo do nimero de exacerbacdes
e é mais custo-efetivo, porém ndo ha aumento na
sobrevida.

(C) O corticoide via oral deve ser utilizado em todos os
casos de DPOC, em razdo de o padrdo inflamatdrio
dessa doenga ser predominantemente TH2.

(D) As nebulizagdes com ar comprimido ou oxigénio sdo
mais custo-efetivas e menos danosas ao meio ambiente
do que qualquer outro dispositivo inalatério.

\
QuesTAo 24

Um paciente de 56 anos, obeso e com queixas de
sonoléncia diurna procura o servigo de pneumologia devido
aos roncos diarios que tém incomodado sua esposa. A
hipdtese diagndstica foi de sindrome da apnéia obstrutiva
do sono (SAQS).

A respeito da SAOS assinale a opgao correta.

(A) A hipercapnia e o aumento da pressdo intratoracica
durante a apnéia sdo os causadores de todos os
eventos morbidos da fisiopatologia da SAOS.

(B) Em casos de acidente automobilistico e hipertensdo
arterial  sistémica, deve-se pesquisar SAOS,
diferentemente de infarto agudo do miocardio,
diabetes e obesidade, patologias que ndo tém relacdo
com o sono.

(C) A escala de Epworth avalia a sonoléncia do individuo
com base em questionario de oito perguntas de facil
aplicagdo na pratica clinica.

(D) A oxigenoterapia domiciliar prolongada é o tratamento
de escolha nos casos de SAOS com o objetivo de
impedir a hipoxemia.

QuEsTAo 25

Clara, 32 anos de idade, apresenta-se no consultério
queixando-se de bronquite manifesta desde a infancia.
Atualmente tem sintomas diarios, alguns sintomas noturnos
duas vezes por semana, e foi ao pronto-socorro trés vezes
nos Ultimos doze meses. Faz uso irregular de prednisona.

Com relacdao a essa apresentacao clinica da asma e ao
seu tratamento, assinale a opgao correta.

(A) A terapia anti-IgE deve ser utilizada rotineiramente
nesses casos, combinada com o uso de corticoide
inalatdrio.

(B) Trata-se de paciente grave e deve ser indicado o
tratamento com corticdide oral didrio, com desmame
previsto para 10 dias.

(C) A medicagdo preferencial para esse caso deve ser o
beta-2 de longa duragao, pois ele apresenta atividade
broncodilatadora mais prolongada que o corticdide
inalatdrio.

(D) Trata-se de paciente com asma moderada e deve
ser indicado o tratamento com corticéide inalatdrio,
associado a beta-2 de longa duracgao, anti-leucotrienos
ou xantina.

QuEsTAO 26

Junior, 23 anos de idade, sofreu um trauma toracico
grave durante um acidente automobilistico. Trés dias depois
do trauma, evoluiu com queda da relagdo PaO,/FiO, para
250. O plantonista instalou monitorizagdo hemodinamica
invasiva, que revelou pressdao capilar pulmonar de
12cm/H,0.

Com relagdo a lesdo pulmonar aguda (LPA) e a sindrome
da angustia respiratoria aguda (SARA), assinale a opgao
correta.

(A) O uso de corticoide venoso é indicado em todas as
fases da LPA/SARA devido a melhora do progndstico e
a diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica, porém
nao diminui o risco de mortalidade.

(B) A relagdo PaO,/FiO, abaixo de 300 configura LPA e,
abaixo de 200, SARA, sempre associada a baixa
pressao de capilar pulmonar.

(C) A ventilagdo mecanica controlada a volume é aquela
escolhida devido ao seu efeito protetor da lesdo
inflamatoria associada ao ventilador.

(D) As alteragGes radioldgicas difusas associadas a piora da
difusdo configuram a LPA/SARA mesmo em pressoes
de capilar pulmonar altas. j
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QuEsTAO 27
Quanto a fisiopatologia da asma, assinale a opcao
correta.

(A) A inflamagdo é o principal fator da fisiopatologia da
asma e se encontra em toda a via aérea, incluindo
as vias aéreas superiores e a mucosa nasal. Tal
fator é responsavel pelas alteragbes estruturais de
pequenas e médias vias e pela redugdo do calibre, o
que confere aumento da resisténcia ao fluxo aéreo
e, conseqlientemente, da impedancia do sistema
respiratdrio.

(B) Selectinas sdo biomoléculas lipidicas responsaveis
pela degranulacdo dos mastdcitos, importantes na
fisiopatologia da asma relacionada a exercicio.

(C) Em caso de asma, a impedancia do sistema respiratorio
aumenta devido a queda da complacéncia ou ao
aumento da elastancia. Isso se reflete na modificacédo
do ponto de igual pressdo, que é levado a periferia da
via aérea.

(D) O ponto de igual pressdo é diretamente relacionado a
concentragcao de surfactante presente no interior dos
alvéolos e modifica a lei de Laplace. Na asma, esse
ponto se encontra em vias aéreas de grande calibre
com cartilagens em sua parede.

QuEsTAo 28

Juvenal, 72 anos de idade, tabagista de
100 macos-ano, com tosse, expectoracdo amarelada e
dispnéia ha 5 anos - sintomas que vém piorando -, chegou
ao pronto-socorro em franca insuficiéncia respiratoria, com
freqliéncia de 40 incursbes por minuto, SpO, de 78%, em
ar ambiente, e com frequiéncia cardiaca de 122 batimentos
por minuto. O plantonista ofereceu oxigénio por cateter
nasal a 5L/min. Apds 10 minutos, a gasometria arterial
revelou pH = 7,25; PaO, = 69mmHg; e PaCO, = 62mmHg.
Com isso o plantonista aumentou a oferta de oxigénio por
cateter nasal. Apds 20 minutos, a nova gasometria revelou
aumento importante da PaCO,.

Considerando o caso clinico acima, assinale a opcao
correta.

(A) O enfisema e a bronquite crbnica tém inumeras
semelhancas em sua fisiopatologia, alteragdes
funcionais e histopatologia.

(B) O freglente aumento da PaCO,, ao se oferecer
oxigénio, deve-se ao disturbio ventilagdo/perfuséo e a
heterogeneidade do parénquima pulmonar.

(C) A hipercapnia da DPOC deve-se ao baixo limiar do
bulbo e a acidose respiratoria.

(D) A hipoxemia da DPOC deve-se a menor difusdo,
caracteristica importante, principalmente nos
bronquiticos.

QuEsTAO 29
Quanto a hipertensdo pulmonar primaria, assinale a
opgao correta.

(A) Com base nos sintomas, a hipertensao pulmonar
primaria deve ser classificada em classe I (sem
insuficiéncia cardiaca congestiva) e classe II (com
insuficiéncia cardiaca congestiva).

(B) Taquicardia, ritmo de galope, vasoconstricdo periférica
e sopro sistolico sdo sinais que excluem o diagnostico
de hipertensdo pulmonar primaria, devido ao seu
classico exame fisico inocente.

(C) O unico tratamento que deve ser prescrito nos casos
de hipertensdo pulmonar primaria € a oxigenoterapia
domiciliar prolongada, pois foi o Unico a melhorar a
sobrevida.

(D) A dispnéia é o principal sintoma envolvido na
hipertensdo pulmonar primaria, e o diagnostico
diferencial deve ser feito com asma e DPOC.

N

\
Questio 30

Antbnio, 82 anos de idade, apresenta dispnéia a
esforcos em progressdo ha 10 anos. Na tomografia de torax,
h& opacidade difusa em vidro fosco, predominantemente
nas bases.

A respeito do principal diagndstico e das caracteristicas
do quadro clinico relatado, é correto afirmar que se trata
de

(A) pneumonia de hipersensibilidade, que é causada por
antigenos de aves - embora em muitos casos ndo se
determine a sua origem - e atinge individuos a partir
da sexta década de vida.

(B) artrite reumatoide, doenca comum nessa faixa etaria,
e que cursa, na maioria dos casos, com a pneumonia
intersticial usual, assim como na esclerose sistémica,
ambas com excelente resposta ao corticdide oral.

(C) fibrose pulmonar idiopatica, doenca que acomete
individuos a partir da quinta década de vida, é mais
comum em homens, de instalagdo insidiosa ao longo
dos anos e tem a dispnéia como queixa comum.

(D) pneumonia intersticial ndo especifica, cujo padrdo
histolégico é a pneumonite intersticial idiopatica,
nunca caracterizada pela cronicidade das lesdes, e
que é compativel clinicamente com pneumonia de
hipersensibilidade.
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