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Este caderno de prova contém 40 questdes objetivas.
Além do caderno de prova, vocé recebera uma folha de respostas para as questdes objetivas.

N&o sera fornecida outra folha de respostas . Ao recebé-la, confira os dados nela contidos
(numero de inscricdo, nome e identidade). Em caso de dados incorretos, avise o fiscal.

N&o havera tempo adicional para o preenchimento da folha de respostas; isto devera ser
feito dentro do periodo determinado para a realiza¢do da prova.

O candidato que estiver com celular ou outro aparelho eletrénico devera entrega-lo ao fiscal.
Aquele que for flagrado com este tipo de aparelho, “mesmo desligado”, tera a sua prova
anulada. Nao leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois o porte destes,
nessa situacéo, também ocasionara a anulacéo da prova.
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Concurso Publico Simplificado - FAEPU TIPO1
LINGUA PORTUGUESA

Existe uma receita certa para o sucesso? Sim, existe. E, melhor ainda, cada um de nds possui os ingredientes
béasicos para cozinhar um sucesso de dar 4gua na boca dos outros. Uns mais, alguns menos, mas ndo ha ninguém
que, algum dia, ndo tenha parado para observar o proximo e se admirar: “Como é que ele conseguiu tanto com tao
pouco?” Porque, basta observar, os bem-sucedidos ndo parecem possuir nenhum ingrediente méagico ou sobrenatural.
E aresposta € mais simples do que parece: o segredo do sucesso nao esta na lista de ingredientes, mas no modo
de preparo. E nesse contexto que uma pergunta tdo banal e tdo repetida — “Vocé esta preparado?” — assume sua
real importancia: “Vocé sabe mesmo como misturar os ingredientes que tem?”

Entdo, vamos a despensa (com “e”): ali estao, bem arrumadinhos, a ousadia, a perseveranga, a lideranca, a
criatividade, a ética, o espirito de equipe, e mais uma batelada de outros ingredientes que entram na férmula do
sucesso, segundo os especialistas em culinéria executiva. Mas quem um dia ja preparou um bolo sabe que néo
adianta jogar tudo isso dentro de uma panela, em doses iguais e a0 mesmo tempo. H4 sempre uma sequéncia e
uma propor¢ao, e os quituteiros de mao-cheia séo os que aprenderam que existe uma receita apropriada para cada
ocasido. Se a dosagem for errada, o resultado fica intragavel.

Pausa para um aperitivo. Tudo comeca por sabermos onde estamos pisando. Por qué? Porque a palavra
ingrediente veio dai mesmo, de “passo”. Em latim, passo era gradus e dessa palavrinha derivaram varias outras, sO
gue a gente nem percebe mais o passo escondido dentro delas, como “gradual” (passo a passo), “degrau” (um
passo acima), “retrégrado” (que anda para tras), “congresso” (marchar junto), e até o “dégradé” (cor que vai mudando
a cada passo). Dessa salada surgiria o verbo latino ingredi, “caminhar para dentro” e seu derivado, ingrediente, “o
que entra”.

Mas se trata do que entra no passo certo. Eu trabalhei com muita gente agressiva (termo que, casualmente,
quer dizer “um passo contra”) e notei que esse ingrediente era absolutamente necessario em algumas situagoes,
enquanto em outras era totalmente dispensavel. Na hora da avaliagdo de desempenho, alguns funcionarios eram
elogiados por sua agressividade, enquanto outros, tdo agressivos quanto, eram criticados. E o segundo grupo ficava
sem entender bulhufas, achando que estava sendo perseguido pela chefia. Na verdade, o que as empresas avaliam
nunca € o ingrediente em si— no caso, a agressividade —, mas sim o produto final — o resultado. Amesma coisa
acontece quando comemos um bolo: se um ingrediente sobressai, é porque ele foi mal calculado. E ai passa a
comprometer o todo.

Entender essa simples regrinha talvez seja a coisa mais complicada na auto-administracéo de uma carreira. O
mais comum € o profissional usar sempre o mesmo ingrediente, na mesma propor¢éo, nao importa a ocasiao. Ou
entdo, quando as coisas estao meio paradas, € sempre mais facil imaginar que “esta me faltando alguma coisa” —
ou seja, mais ingredientes. N&o ¢ a quantidade que faz uma receita de sucesso. E o discernimento. Sucesso &, por
exemplo, ter um vasto estoque de criatividade e de ambic&o, mas saber que ha momentos em que 0 mais recomendavel
€ fazer um simples arroz com feijao.

Disponivel em: <http://www.ucg.br/site_docente/adm/francisco_jose/pdf/
liderancaechefia/pdf/ArtigosdeMaxGehringer.pdf>. Acesso em 15 jan. 2010.

QUESTAO 01

Ingrediente pode ser definido como palavra de origem latina que significa “passo”. De acordo com o texto, entretanto,

esse termo pode ser entendido como:

A)

B)
0
D)

namero fechado de seis caracteristicas — ousadia, perseveranca, liderancga, criatividade, ética e espirito de equipe —
que temos de perseguir para sermos bem sucedidos.

elemento concreto imprescindivel para a formula do sucesso.
aquilo que as pessoas bem sucedidas usam na sequéncia e na propor¢ao certas.

elemento-chave a partir do qual uma empresa, por exemplo, avalia o desempenho do funcionario.

Lingua Portuguesa
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A)

B)

0

D)

A)
B)

0
D)

QUESTAO 02

De acordo com o texto, assinale a UNICA alternativa correta.
Em:” ... trabalhei com muita gente agressiva (termo que, casualmente, quer dizer “um passo contra”) e notei que esse
ingrediente era absolutamente necesséario em algumas situacdes, ha exemplificacéo da opiniao do autor.

Em:” Ou entdo, quando as coisas estdo meio paradas, € sempre mais facil imaginar que “estd me faltando alguma
coisa”, as aspas foram empregadas para fazer sobressair o que foi dito.

Em:” Em latim, passo era gradus e dessa palavrinha derivaram varias outras, sé que a gente nem percebe mais o
passo escondido dentro delas, como “gradual” (passo a passo)...”, 0 autor lanca méo de um recurso argumentativo
para explicar a origem da palavra ingrediente.

Em: “Tudo comeca por sabermos onde estamos pisando. Por qué?”, o autor utiliza-se de uma pergunta como forma
de se aproximar do leitor e leva-lo a concordar com ele sobre o que dira na sequéncia do texto.

QUESTAO 03

Assinale a UNICA alternativa, em que a express&o ou termo destacado NAO foi identificado corretamente.

“Como é que ele conseguiu tanto com tdo pouco?” = ndo ha um referente determinado.

“Entender essa simples regrinha talvez seja a coisa mais complicada na auto-administracdo de uma carreira.” =
grau de agressividade.

“Vocé sabe mesmo como misturar os ingredientes que tem?” = leitor

“Mas quem um dia j& preparou um bolo sabe que ndo adianta jogar tudo isso dentro de uma panela, em doses
iguais...” = ingredientes do sucesso

QUESTAO 04

Entdo, vamos a despensa (com “e”): ali estdo, bem arrumadinhos, a ousadia, a perseveranca, a lideranca, a criatividade,

a ética, o espirito de equipe, e mais uma batelada de outros ingredientes que entram na férmula do sucesso, segundo os
especialistas em culinaria executiva.

A)
B)
©)
D)

Ao utilizar a expressédo em destaque o autor demonstra:

Duvida acerca da informacao.
Falta de compromisso com a informacéo.
Concordéancia com os especialistas.

Desconfianca para com os especialistas.

QUESTAO 05

Mas quem um dia ja preparou um bolo sabe que ndo adianta jogar tudo isso dentro de uma panela, em doses iguais

€ ao mesmo tempo.

A)

B)

©)

D)

Considerando-se o desenvolvimento da argumentacgéo do texto apresentado, otermo mas, no trecho acima

tem sentido adversativo e pode, portanto, ser substituido por entretanto, sem que se prejudiquem a coeréncia e a
correcdo gramatical do texto.

tem sentido adversativo e pode, portanto, ser substituido por e, sem que se prejudiquem a coeréncia e a correcao
gramatical do texto.

tem sentido aditivo e pode, portanto, ser substituido por porém, sem que se prejudiqguem a coeréncia e a correcao
gramatical do texto.

tem sentido explicativo e pode, portanto, ser substituido por porque, sem que se prejudiquem a coeréncia e a
correcdo gramatical do texto.

Lingua Portuguesa
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ETICA

QUESTAO 06

Em relagéo as regras deontoldgicas do Cadigo de Etica Profissional do Servidor Publico, assinale a alternativa

correta.

A) A moralidade da Administracdo Publica se limita a distingéo entre o bem e o0 mal.

B) O servidor publico pode omitir a verdade para ndo contrariar os interesses da Administrag&o Publica.

C) O servidor ndo deve voltar toda a sua atencéo as ordens legais de seus superiores hierarquicos.

D) Salvo os casos de seguranca nacional, investigacdes policiais ou interesse superior do Estado e da Administracao
Publica, a publicidade de qualquer ato administrativo constitui requisito de eficacia e moralidade, ensejando sua
omisséo, comprometimento ético contra o bem comum, imputavel a quem a negar.

QUESTAO 07
Sobre o servidor publico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O servidor publico ndo podera jamais desprezar o elemento ético de sua conduta. Assim, tera de decidir somente
entre o legal e o ilegal, o conveniente e o inconveniente, 0 oportuno e o inoportuno, o justo e o injusto.

B) A remuneracao do servidor publico é custeada pelos tributos pagos direta e indiretamente por todos, até por ele
proprio e, por isso, se exige, como contrapartida, que a moralidade administrativa se integre no direito, como elemento
indissociavel de sua aplicacdo e de sua finalidade, erigindo-se, como consequéncia, em fator de legalidade.

C) O trabalho desenvolvido pelo servidor publico perante a comunidade deve ser entendido como acréscimo ao seu
proprio bem-estar.

D) A cortesia, a boa vontade, o cuidado e o tempo dedicado ao servico publico caracterizam o esforco pela disciplina.

QUESTAO 08
Sao deveres do servidor publico, EXCETO:

A) Ser probo, reto e leal, demonstrando toda a integridade de seu carater, escolhendo sempre, quando tiver diante de
duas opc¢des, a melhor e a mais vantajosa para a administragao publica.

B) Tratar cuidadosamente os usuarios dos servicos, aperfeicoando o processo de comunicagéo e o contato com o
publico.

C) Jamais retardar qualquer prestacéo de contas, condi¢éo essencial da gestéo dos bens, direitos e servicos da coletividade
a seu cargo.

D) Desempenhar, atempo, as atribui¢cdes do cargo, funcéo ou emprego publico de que seja titular.

Etica
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A)
B)
0

D)

QUESTAO 09

E vedado ao servidor publico, EXCETO:

Apresentar-se embriagado no servigo ou fora do servigo, de forma habitual.
lludir ou tentar iludir qualquer pessoa que necessite do atendimento em servicos publicos.

N&o utilizar os avangos técnicos e cientificos ao seu alcance ou do seu conhecimento para atendimento do seu
mister.

Exercer com estrita moderagdo as prerrogativas funcionais que Ihe sejam atribuidas, abstendo-se de fazé-lo
contrariamente aos legitimos interesses dos usuarios do servi¢co publico e dos jurisdicionados administrativos.

QUESTAO 10

Com relag&o as afirmativas sobre o Sistema de Gesté&o da Etica do Poder Executivo Federal, assinale a alternativa

correta.

A)

B)

0

D)

Cada Comisséo de Etica de que trata o decreto 1.171/94 sera integrada por 5 membros titulares e 5 suplentes,
escolhidos entre os servidores e empregados do quadro permanente, e designados pelo dirigente maximo da respectiva
entidade ou 6rgdo para mandatos de trés anos ndo coincidentes, permitida uma reconducao.

A atuacgéo da CEP enseja remuneracéo para seus membros e os trabalhos nela desenvolvidos s&o considerados
prestacdo de relevante servigo publico.

As Comissdes de Etica poderdo escusar-se de sua competéncia alegando omiss&o do Codigo de Conduta da Alta
Administracéo Federal, do Cadigo de Etica Profissional do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.

A CEP sera integrada por sete brasileiros que preencham os requisitos de idoneidade moral, reputacao ilibada e
notoria experiéncia em administragao publica, designados pelo Presidente da Republica para mandatos de trés anos
nao coincidentes, permitida uma tnica reconducao.

Etica
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
QUESTAO 11

Considerando os aspectos de organizacéo, de direcéo e gestdo do SUS, contidos na Constituicao Federal de 1988
e na Lei Orgéanica da Saude n°. 8.080 de 1990, é correto afirmar que:

A) As acdes e servicos de salde do Sistema Unico de Salde sdo organizados e desenvolvidos de forma centralizada,
pelo Ministério da Saude.

B) As agdes e servicos de salde executados no ambito do Sistema Unico de Saude sdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

C) Adirecdo do Sistema Unico de Satde € Unica, sendo exercida em cada esfera de governo pelo respectivo Conselho
de Saude.

D) As acdes e servigos de saude do SUS, no ambito dos municipios, nao podem ser desenvolvidos por consorcios de
salde intermunicipais.

QUESTAO 12

Com relacdo as diretrizes estabelecias no pacto pela salde do SUS, analise as seguintes proposi¢oes:
I - A programacao pactuada e integrada da atencéo a salude deve explicitar a parcela de recursos destinados a
populacao prépria do municipio e a populagéo referenciada no processo de pactuacdo entre municipios.

I - Ficaestabelecida a criacdo de apenas trés blocos de recursos federais (atencdo basica; atencao de média e alta
complexidade; vigilancia em salde) para custeio de acdes e servigos do SUS.

I - O processo de contratacdo de servicos, a regulacdo assistencial, o controle, avaliagéo e auditoria assistenciais,
juntamente com as regulamentages da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, constituem as ag6es de regulacao
da atencdo a saude.

Assinale a alternativa correta.
A) lellséoverdadeiras.
B) |, 1l elll séoverdadeiras.

C) Somente lll € verdadeira.

D) lelllséoverdadeiras.

SUS
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QUESTAO 13

Sendo o Sistema de Saude em Minas Gerais organizado em pontos de atencao de salde (primaria, secundaria e
terciaria) cujos pontos devem estar vinculados a um territorio sanitario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A atencdo secundaria constituida por uma rede de unidades especializadas (ambulatorios e hospitais) é organizada
em nivel das microrregides.

B) No programa de saude da familia, como principal estratégia de organizacéo de atencéo bésica e porta de entrada do
SUS, cabem as suas equipes a responsabilidade sanitaria sobre o cidadéo.

C) Aatencdo terciaria € integrada pelos servigos ambulatoriais e hospitalares especializados em média complexidade,
sendo organizada em polos macrorregionais.

D) A atencdo primaria de salde estabelece as a¢Bes de promocao, prevencdo e prote¢do a saude em um territorio
definido, sendo preferencialmente de responsabilidade dos municipios.

QUESTAO 14

De acordo com a Lei n°®8.080 de 1990, associe as instancias de governo da coluna da direita com as respectivas
competéncias na coluna da esquerda.

I - Definire coordenar os sistemas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. () Direcdo Municipal
I - Executar acfes e servigos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica. () Direcéo Estadual
Il - Coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de () Direcéo Nacional

vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta da coluna da direita.
A 1
B) 3
c 2-
D) 2

QUESTAO 15

Na politica de Humanizacao do SUS, a classificacdo de risco tem como objetivos, EXCETO:

A) Reduzir o tempo de atendimento do médico para que este possa atender mais pacientes.
B) Diminuir a sobrecarga no pronto socorro.
C) Avaliar o paciente logo na sua chegada ao pronto socorro, humanizando o atendimento.

D) Promover amplainformacgéo sobre o servigo aos usuarios.

SUS
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 16

Homem de 55 anos de idade esta sendo avaliado para cirurgia de revascularizac@o coronariana. Fumou dois macos
de cigarro por dia durante aproximadamente 35 anos, habito que interrompeu trés meses antes da avaliacdo. Tem um
padrao de angina acelerado, apesar de tratamento clinico intensivo da angina. Sua medicacéo inclui diurético diariamente.

O exame fisico revela xantelasma e obesidade. O paciente tem 193 cm de altura e pesa 128 kg, com indice de
massa corporal de 43. Os achados do exame do térax séo normais. O exame cardiaco evidencia B,, mas os outros
achados sao normais. Ha leve edema periférico. O nivel sérico de colesterol € de 310 mg/dl. Aavaliacdo pré-operatoria
inclui teste de fung&o pulmonar e medidas da gasometria arterial.

A espirometria fornece os seguintes resultados:

Capacidade vital forcada (CVF) 2,751 (83% do previsto)
Volume expiratério forcado em 1 seg. (VEF)) 1,601 (59% do previsto)
Razéo de (VEF,) para CVF 0,58 (71% do previsto)

Fluxo expiratorio forcado, fase mesoexpiratéria (FEF 1,101/seg (38% do previsto)

25%-75%)

AVEF, melhora apenas 4% apos administracéo de um broncodilatador. Agasometria arterial revela hipoxemia e hipercapnia,
como se segue: PaO2, 66mmHg; PaCO2, 52 mmHg; e pH, 7,46.
Neste caso, qual dos seguintes diagndsticos € a causa primaria mais provavel de hipercapnia?
A) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
B) Sindrome da hipoventilagdo por obesidade
C) Compensacao para alcalose metabdlica

D) Insuficiéncia cardiaca congestiva

QUESTAO 17

Mulher de 75 anos de idade se apresenta no consultério médico apos ter febre baixa, calafrio, tosse, escarro
purulento, dispneia leve e anorexia por trés dias. Apresenta leve desconforto respiratério. Atemperatura oral é de 37,3°C .
A frequéncia de pulso é de 120/min e regular, a frequéncia respiratéria € de 25/min com tosse frequente e a presséo
sanguinea é de 170/90mmHg. O exame do térax mostra macicez a percusséo e estertores inspiratorios de grossas
bolhas na base esquerda. O exame cardiovascular mostra pressao jugular normal e galope de B,. Asaturacéo de oxigénio
€ de 88%, enquanto a paciente esta respirando ar ambiente. Aradiografia de térax mostra consolidagéo no lobo inferior
esquerdo, sem efuséo ou edema intersticial.

Assinale a alternativa que apresenta a caracteristica dessa paciente, em compara¢do com uma mulher de 45 anos
de idade com caso similar de pneumonia.

A) Mais sintomas néo-respiratdrios, porém menos sintomas respiratorios
B) Mortalidade maior com a mesma pontuacéo de indice de Gravidade da Pneumonia
C) Maiorrisco de infec¢éo devido a Staphylococcus aureus e bacilos entéricos Gram-negativos

D) Umataxa comparavel de melhora radiogréafica

Conhecimentos Especificos
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QUESTAO 18

Mulher de 47 anos de idade tem embolia pulmonar diagnosticada por meio de angiografia pulmonar. Apresentou
trombose venosa profunda na primeira gravidez, aos 23 anos de idade, e embolia pulmonar apés histerectomia, aos 38
anos de idade. Recentemente teve dispneia aguda sem histéria de trauma recente, uso de medicacdes ou viagem. Fora
isso tem estado saudavel. Nao fuma e nunca usou anticoncepcionais orais. Sua mae morreu subitamente aos 57 anos de
idade. O pai e suas duas irmas estao vivos e bem.

Neste caso, qual o fator contribuinte mais provavel para a embolia pulmonar?

A) Deficiéncia de proteina C
B) Mutagéo do fator V Leiden
C) Tumor maligno oculto

D) Sindrome do anticorpo antifosfolipidio

QUESTAO 19

Homem de 36 anos de idade com distrofia miotdnica conhecida se apresenta com leve falta de ar quando caminha,
porém, o mais importante € o fato de que ele desperta ocasionalmente durante a noite, com falta de ar. Também notou
uma fadiga gradualmente crescente ou sonoléncia durante o dia. Tem vivido razoavelmente bem a maior parte da vida e
nega qualguer doenca pulmonar ou cardiaca prévia. Relata uma fraqueza muscular minima. O paciente tem 178cm de
altura e pesa 65kg. Os pulmdes estdo claros a escuta e ndo ha anormalidades ao exame cardiaco. O exame neuroldgico
mostra for¢a de 4+/5 em todos 0s grupos musculares.

Qual seria o teste Unico mais Util para guiar a avaliacdo e tratamento deste paciente?

A) Teste de funcdo pulmonar (espirometria e volumes pulmonares)
B) Gasometria arterial
C) Polissonografia noturna

D) Medidas de pressdes expiratoria e inspiratdria maximas

QUESTAO 20

Mulher de 28 anos de idade, com histéria de infeccéo por HIV, se apresenta no consultério médico com febre de
inicio agudo, tosse, falta de ar e dor toracica pleuritica no lado direito. Atosse produz escarro amarelo-esverdeado, mas a
paciente ndo tem hemoptise, perda de peso, diarreia ou vomito. A infeccdo por HIV foi diagnosticada ha cinco anos,
quando a paciente se apresentou com pneumonia por Pneumocystis carinii, e (ela) ndo teve nenhuma complicacao. A
contagem de CD4 mais recente, obtida um més atrés, foi de 190/ul. As medicacdes incluem zidovudina, lamivudina,
indinavir, e trimetoprima-sulfametoxazol. Amulher fuma meio maco de cigarros diariamente, ha 15 anos.

A paciente é bem nutrida, mas aparenta estar muito angustiada, com pele aquecida e diaforética. Atemperatura oral
é de 38,5°C . Afrequéncia cardiaca € 125/min e regular, a frequéncia respiratoria é de 25/min e a pressao sanguinea € de
110/70mmHg. Atraqueia esta centrada. O exame do térax mostra macicez a percusséo e murmurios vesiculares diminuidos
da base direita até um quarto da extenséo até o apice do pulméo, com broncofonia e egofonia logo acima da regido da
macicez. A radiografia de térax mostra consolidagéo do lobo inferior direito e efusdo pleural direita que é mobilizado,
apresentando espessura de aproximadamente 1,5cm, na radiografia em decubito lateral direito.

Qual o préximo passo no tratamento desta paciente?

A) Realizar toracocentese diagnoéstica
B) Prescrever terapia antimicrobiana empirica
C) Prescrever quimioterapia de quatro drogas para tuberculose

D) Encaminhar a paciente para broncoscopia, visando detectar pneumonia por Pneumocystis carinii
Conhecimentos Especificos
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QUESTAO 21

Jogador de futebol universitario de 17 anos relata episddio de hemoptise. Descreve uma tosse que durou
aproximadamente uma semana. Até o dia anterior a tosse produzia leves quantidades de escarro esbranquicado. Nesse
dia, durante o treino, expectorou uma colher das de cha (5ml) de sangue vermelho-vivo. Deixou o treino e descansou pelo
restante do dia. O escarro tinha rajas de sangue, durante o dia, e nenhum na manha do exame. O paciente relata ter tido
uma “gripe forte” duas semanas atrds e conserva uma tosse residual. Nega uso de drogas ilicitas ou encontros
homossexuais. Possui histéria de alergias sazonais e ndo tem asma. Nunca fumou cigarro. Nega hemoptise, falta de ar,
febre, dor torécica prévia, cirurgia recente, viagem automobilistica ou aérea prolongada, exposicéo a tuberculose, histéria
de febre reumatica ou sopro cardiaco, doenga renal conhecida, sangramento em qualquer outro lugar ou histéria familiar
de disturbio pulmonar ou sangramento. Nao tem febre e os resultados do exame cardiopulmonar sdo normais.

O primeiro teste diagnéstico na avaliagcdo de hemoptise deste paciente é:

A) Broncoscopia
B) Estudos de coagulacao (tempo de protrombina, de tromboplastina parcial e de plaquetas)
C) Teste sanguineo para anticorpos citoplasmaticos e nucleares

D) Radiografia de térax

QUESTAO 22

Professor aposentado de 65 anos de idade se apresenta com tosse seca e dispneia aos esfor¢os, que comecgou ha
15 meses e progrediu gradualmente, a ponto de incapacita-lo de realizar suas atividades normais. Nunca fumou e ndo tem
tido exposicdo conhecida a agentes nocivos respiratérios ambientais. O teste de funcao pulmonar mostra padrao restritivo,
com capacidade vital forcada (CVF) de 52% da prevista e capacidade de difusédo de monéxido de carbono (DLco) de 42%
da prevista. Apresenta baqueteamento, leve cianose e estertores inspiratorios basais finos. A radiografia de trax mostra
opacifica¢des lineares difusas, com predominancia basal.

Qual dos seguintes distlrbios é o mais provavel?

A) Sarcoidose
B) Pneumoniaintersticial aguda
C) Pneumonia intersticial associada a bronquite respiratoria

D) Fibrose pulmonar idiopatica

Conhecimentos Especificos
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QUESTAO 23

Homem de 61 anos de idade chega ao consultério de seu médico apds dois dias de febre, tosse com escarro
amarelado e falta de ar. Sua historia médica inclui cardiomiopatia isquémica bem compensada. O paciente parece confortavel.
Atemperatura é de 38,5°C . Afrequéncia cardiaca é de 110/min com ritmo regular, a frequéncia respiratéria & de 28/min
e a pressdo sanguinea é de 90/70mmHg. O exame da cabeca e do pesco¢co mostra denticdo precéaria e auséncia de
ictericia. O exame do torax revela macicez a percusséo e murmdario vesicular diminuido na base direita. O exame cardiaco
revela galope de B,, e sopro holossistdlico 2+/6 no apice, irradiando para a axila. As extremidades nao apresentam
edema. A saturacao de oxigénio é de 93%. A radiografia de térax mostra infiltrados no lobo inferior direito e velamento
minimo do angulo costofrénico ipsilateral. A radiografia obtida na posicao de decubito lateral mostra efusdo pleural de 5mm
de espessura.

Qual dos procedimentos abaixo seria mais Util para determinar a necessidade de hospitalizacéo?

A) Toracocentese imediata
B) Medidas dos eletrdlitos séricos e hemograma completo
C) Corante de gram no escarro

D) Oximetria de exercicio

QUESTAO 24

Mulher de 29 anos de idade tem tido falta de ar, tosse e artralgia por varios dias. N&do existem doencas prévias. Ela
€ representante de vendas de uma companhia de comunicag&o. Nunca fumou cigarros e ndo teve exposicéo a fumacas ou
agentes quimicos irritantes. Esta trabalhando em um emprego de verao em loja de animais especializada em passaros.
Os achados ao exame incluem estertores finos bilaterais. APaO, € de 59mmHg em repouso. Aradiografia de térax mostra
opacificagdes reticulonodulares nas bases pulmonares e infiltrado alveolar no terco inferior do pulmé&o direito e tergco médio
do pulméo esquerdo.

Qual dos seguintes passos € o mais apropriado para contribuir para a melhora da paciente?

A) Eliminar a exposi¢éo aos passaros

B) Realizar bidpsia de pulm&o com toracoscopia video-assistida
C) Prescrever tetraciclina para ser tomada por trés semanas
D) Medir o nivel da enzima conversora da angiotensina

Conhecimentos Especificos
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QUESTAO 25

Mulher de 18 anos de idade chega a enfermaria de sua faculdade para terapia de asma. Ela tem asma desde os
cinco anos de idade. Até este ano, ela tem apresentado sintomas respiratorios frequentes, bem resolvidos apenas com o
uso ocasional de um inalador de salbutamol. Desde que se mudou para o dormitério da faculdade, tem tido dificuldade
crescente com asma. Relata tosse frequente e apertos ocasionais no térax. Acorda durante a noite aproximadamente
umavez por semana com ataque de asma. Tem utilizado o inalador varias vezes por semana, incluindo as vezes que tem
de correr para a sala de aula.

A paciente parece bem. O térax é limpo, e o pico de fluxo (peak-flow) é de 5201/min, um valor normal para uma
mulher de sua idade e altura. A terapia antiinflamatéria € iniciada com um glicocorticéide inalatério para asma alérgica
persistente. O médico compartilha com a paciente informacdes sobre sua nova medicacéo.

Sobre os glicocorticdides inalatdrios, qual das seguintes afirmacgdes é correta?

A) os glicocorticoides inalatorios sdo mais bem utilizados quatro vezes ao dia
B) Os glicocorticoides inalatorios ndo séo absorvidos pela circulacdo sistémica

C) Osglicocorticéides inalatérios séo Uteis, imediatamente apds o exercicio, em prevenir a broncoconstri¢cdo induzida
por exercicio

D) Os glicocorticdides inalatérios estdo associados a risco aumentado de glaucoma quando dados em altas doses

QUESTAO 26

Mulher de 42 anos de idade se apresenta ao consultério de seu médico apds ter sintomas de infeccao no trato
respiratorio por quatro dias, seguidos de dois dias de tosse produtora de escarro amarelado, leve dor toracica pleuritica e
picos febris de até 38,9°C). A histéria médica inclui diabetes mellitus tipo 2, mas sem pneumonia prévia. A Gnica medicagao
utilizada é um anticoncepcional oral. A paciente relata fumar cinco cigarros por dia ha 15 anos e nega qualquer fator de
risco para infeccao por HIV. A revisao de sistemas revela anorexia leve, mas a paciente € capaz de ingerir alimentos
solidos e liquidos por via oral e conduzir suas atividades diarias.

Apaciente parece discretamente doente, mas néo esta apresentando desconforto. Sua denticdo é boa. Atemperatura
€ de 38,5°C . Afrequéncia cardiaca é de 100/min, a frequéncia respiratéria € de 10/min e a presséo sanguinea € de 110/
60mmHg. O exame de torax revela macicez a percussao, broncofonia e estertores esparsos na base esquerda. Os
achados dos exames cardiaco, abdominal e de extremidades sdo normais. A contagem de leucdcitos € de 11.300/ul, com
20% de bastfes. A saturacdo de oxigénio € de 96% enquanto a paciente esta respirando ar ambiente. A radiografia de
torax mostra consolidacéo em lobo inferior esquerdo, com um seio costofrénico esquerdo velado que sugere pequena
efuséo.

Que patdgenos devem ser lembrados ao se prescrever um esquema antibiético para esta paciente?

A) Streptococcus aureus resistente a meticilina
B) Pseudomonas aeruginosa
C) Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina

D) Aspergillus fumigatus

Conhecimentos Especificos

n



TIPO 1 Concurso Publico Simplificado - FAEPU

QUESTAO 27

Descobriu-se recentemente que uma mulher de 35 anos de idade que fuma cigarros tem deficiéncia de a,-antitripisina.
Ela apresenta volume respiratério forcado em 1 segundo (VEF,) de 50% do valor normal.
Em relacdo a este caso, qual das seguintes afirmativas € verdadeira?

A) A paciente tem 50% de chance de desenvolver cirrose
B) O nivel sérico de a,-antitripisina provavelmente € menor que 50% do valor normal
C) Osfilhos da paciente ttm uma chance de 50% de contrairem enfisema relacionado a deficiéncia de a -antitripisina

D) APaO, é provavelmente menor que 50mmHg

QUESTAO 28

Homem de 67 anos de idade chega ao consultério de seu médico com falta de ar, dor toracica pleuritica, leve tosse
sem producdao de escarro e falta de ar aos esforcos. Estes sintomas persistem por 12 dias. Afrequéncia respiratoria € de
24/min. A traqueia esta centrada. H4 macicez a percussao, frémito diminuido e sons respiratérios diminuidos no terco
inferior do lado esquerdo do térax. O exame cardiaco revela ausculta cardiaca normal sem sopros e atrito de fric¢cdo de
trés componentes. Ndo ha edema periférico. A radiografia de térax confirma a presenca de grande efuséo pleural livre a
esquerda e nenhuma doenca parenquimatosa significativa.

A toracocentese revela 900 ml de liquido tingido de sangue e os achados séo os seguintes:

A)
B)
0
D)

Contagem de leucécitos 1.500/ul
Polimorfonucleares Neutrofilos 87%
Linfécitos 10%
Eosindfilos 2%
Células mesoteliais 1%
Proteina no liquido pleural 4,0g/dl
Lactato desidrogenase no liquido pleural 985U/
pH no liquido pleural 7,41
Colesterol no liquido pleural 85mg/dl
Glicose no liquido pleural 95mg/dl
Citologia no liquido pleural Negativa

Nesse caso, qual componente adicional da histéria clinica explicaria a efusédo?

Insuficiéncia cardiaca congestiva com descompensacao recente

Pneumonia bacteriana recente

Cirurgia de revascularizagdo coronariana trés semanas atras

Artrite reumatoéide soropositiva
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QUESTAO 29

Mulher de 41 anos de idade chega ao consultério de seu médico porque, por cinco dias, tem tido picos de febre de
38,9°C, tosse, falta de ar e prejuizo da flexdo do pé direito. Ela precisa de administracéo diaria de glicocorticoides orais
(prednisona 10 a 20mg/d) para controlar uma asma grave. Tem varias alergias, incluindo alergia a gatos, cées e poeira
domiciliar. Nao possui animais em casa e tem feito todos os esfor¢os para minimizar sua exposi¢éo a poeira, usando
inclusive aquecimento elétrico, piso de tdbua corrida sem carpete e revestimentos antialérgicos para o colch&do e o
travesseiro. Seu tratamento médico inclui glicocorticéides inalatérios (budesonida 800ug/d), salmeterol inalatério, teofilina
oral e salbutamol inalatério, conforme necessario. Um antagonista do receptor de leucotrieno foi adicionado recentemente
ao tratamento e, pela primeira vez em seis anos, a paciente conseguiu suspender a prednisona sem retorno da asma.

O exame fisico revela estertores inspiratérios na base esquerda e na zona anterior direita, e apenas alguns poucos
sibilos expiratdrios. A paciente tem fraqueza na extenséo do pé direito e reflexo tendinoso diminuido no tornozelo direito.
A pele é fina, com equimoses mdltiplas.

O hemograma completo mostra leucocitose com eosinofilia (contagem de leucécitos, 15.200/ul, com 22% de
eosindfilos). Na cultura de escarro cresce apenas a flora oral. A funcao renal € normal, assim como os resultados da
urindlise. A radiografia de térax revela densas opacificacdes de espaco aéreo bilaterais nos lobos inferior esquerdo e
superior direito.

Tendo em vista o quadro da paciente, o diagndstico mais provavel é:

A) Sindrome de Churg-Strauss
B) Granulomatose de Wegener
C) Lupus eritematoso sistémico

D) Poliarterite nodosa

QUESTAO 30

Homem de 42 anos de idade tem picos de febre baixa, tosse produtiva e leve dispneia aos esfor¢os. Nega dor
toracica ou hemoptise. Seis semanas atras se desenvolveu uma tosse persistente, com producgédo de escarro. Atemperatura
esteve alta (38,2°C [100,6°F]) e o paciente expectorou rajas espessas de cor marrom no escarro. Foi obtida radiografia de
torax. O paciente recebeu diagndéstico de pneumonia e tratamento com eritromicina, sem melhora.

O paciente tem asma desde a infancia. Suas Unicas medicag¢des sao fluticasona inalatoria 440ug/d e salbutamol,
conforme necessario. Ele nunca fumou. Mora em New England e viajou recentemente para New York. Possui dois papagaios.
Usa maconha e élcool ocasionalmente, mas nega episédios de perda de consciéncia.

A contagem periférica de leucdcitos € de 11.200/ul com 35% de eosindfilos. Aradiografia de térax mostra infiltrados
pulmonares difusos.

Neste caso, qual dos seguintes testes diagndsticos tem mais probabilidade de ajudar a estabelecer um diagnéstico?

A) Pesquisa de antigenos de Aspergillus no soro
B) Medidas de aglutininas frias séricas
C) Nivel sérico de IgE

D) Corante de escarro para bacilos alcool-acido-resistentes
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QUESTAO 31

Mulher de 34 anos de idade chega ao consultério do médico solicitando alivio de uma tosse frequente, que vem
preocupando tanto seu marido quanto seus colegas de trabalho. Ela tem apresentado vérios episédios de bronquite por
ano e foram identificados trés episédios de pneumonia nos Ultimos cinco anos. Entre os episédios, a tosse é discreta e
persistente, normalmente produzindo escarro verde-amarelado, que ela engole ao invés de expectorar. Ela também recebeu
tratamento devido a multiplos episédios de sinusite, sofreu cirurgia sinusal e tem gotejamento pds-nasal cronica. A
histéria médica inclui tratamento de infertilidade e “artrite”, embora n&o esteja certa do tipo de artrite. Nunca fumou, é
gerente de uma companhia de servicos financeiros e ndo ha exposi¢cées ocupacionais. Nao existe histdria familiar de
doenca pulmonar cronica.

A paciente tem 163cm de altura e pesa 45kg. A frequéncia respiratéria é de 18/min. Os seios nasais ndo séo
doloridos e a orofaringe esté livre. O térax é hipertimpanico a percusséo. A ausculta revela movimento aéreo modestamente
diminuido bilateralmente, com estertores de grossas bolhas e estalidos em campos pulmonares médio-laterais. Os resultados
dos exames cardiacos e abdominais sdo normais. As extremidades tém um leve baqueteamento digital, ndo ha cianose
ou edema e nenhuma deformidade articular. A radiografia do térax mostra densidades lineares aumentadas nos ter¢os
médio e superior dos pulmdes. ATC de alta resolucao do térax mostra bronquios dilatados e de paredes espessas, 0 que
sugere bronquiectasias.

O diagnéstico sobre o estado da paciente seria confirmado pelos resultados de qual dos seguintes estudos?

A) Medida de niveis de anticorpos Scl-70 e anticentrdmero
B) Medida dos niveis quantitativos séricos de IgA
C) Cultura de escarro para Mycobacterium tuberculosis

D) Teste de cloreto no suor

QUESTAO 32

Mulher de 40 anos de idade vem ao consultério médico porque tem sentido falta de ar ao se esfor¢ar nos Ultimos trés
meses e um episodio recente de quase-sincope. Ela € capaz de subir um lance de escada lentamente e pode andar varios
guarteirbes sem parar, mas relata falta de ar progressiva ao longo dos Ultimos trés meses. Possui historia de enxaqueca,
mas nao tem tosse, roncos ou anormalidade menstruais. Nao fuma. Nao toma remédios, incluindo pilula para emagrecer.
Nao ha historia familiar de doenca cardiovascular.

A paciente parece estar em forma e ndo esta em desconforto. Tem 157cm de altura e pesa 52kg com um indice
corporal de 21. A frequéncia cardiaca é de 90/min e o ritmo regular, a frequéncia respiratoria é de 18/mm e a pressao
sanguinea € de 95/60mmHg. A oximetria de pulso mostra Sat O,= 95% em repouso. Exame do térax revela movimento
aéreo normal e nenhum som adventicio a ausculta. O exame cardiovascular revela elevacdo paraesternal, componente
pulmonar de B, e pulso venoso jugular de 8cm acima do angulo esternal. O exame abdominal ndo revela esplenomegalia
ou hepatomegalia. As extremidades ndo apresentam cianose, baqueteamento e edema. Nao ha telangiectasias na pele.

Os resultados sorolégicos sao negativos para anticorpos para HIV, anticorpos antinucleares e fator reumatoéide. O
teste de fungao pulmonar detecta valores espiromeétricos e volumes pulmonares dentro dos limites normais, € uma capacidade
de difusdo de mondxido de carbono de 75% dos valores previstos. A radiografia de térax mostra parénquima pulmonar
normal, cadmaras cardiacas direitas proeminentes e artérias pulmonares alargadas. O eletrocardiograma mostra ritmo
sinusal normal e frequéncia de 95/min, eixo de + 120°, bloqueio de ramo direito incompleto e alteracdes ndo-especificas
do segmento ST-T. O ecocardiograma transtoracico evidenciou tamanho ventricular esquerdo normal e funcéo normal,
disfuncdes sistdlica e diastolica ventricular direita, pressao sistélica de artéria pulmonar estimada em aproximadamente
60mmHg maior que a pressao atrial direita e nenhuma evidéncia de shunt intracardiaco ao ecocardiograma com contraste.

Nesse caso, qual seria 0 passo seguinte para a avaliagéo do paciente?

A) Pedir cintilografia pulmonar de ventila¢éo-perfuséo
B) Internar a paciente no hospital, para teste de terapia vasodilatadora
C) Encaminhar a paciente para o cirurgido toracico, para biépsia pulmonar

D) Pedir polissonografia noturna
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QUESTAO 33

Mulher de 45 anos de idade tem longa histéria de asma e pdélipos nasais. H4 muitos anos apresentou ataque
asmatico grave, apos ingerir aspirina. Planeja uma extragcéo dentéria na proxima semana. O exame fisico mostra grandes
polipos nasais bilaterais. O térax apresenta ausculta e percussdo normais. O fluxo de pico (peak-flow) é normal em 4501/
min.

Neste caso, qual das seguintes drogas deve ser usada para controle da dor da paciente?

A) Ibuprofeno
B) Codeina
C) Ketorolac trometamina

D) Aspirina apds dessensibilizagéo

QUESTAO 34

Homem de 21 anos de idade chega a sala de emergéncia com dor toracica pleuritica a direita. Dois dias antes notou
o inicio da dor tor&cica, falta de ar muito leve e tosse seca ocasional. Nao tem apresentado febre, sudorese ou perda de
peso. A histéria médica nao mostra achados relevantes e o paciente nega a presenca de fatores de risco para infecgao por
HIV. Ele é um estudante universitario e tem fumado um maco de cigarros por dia nos ultimos cinco anos.

O paciente parece bem e nédo estd em desconforto. Tem 188cm de altura e pesa 70kg, com um indice corporal de 20.
Arespiracao é superficial e a frequéncia respiratdria € de 22/min. Atraqueia esta centrada. Nao ha crepitagdes subcutaneas
na regido cervical ou supraclavicular. A ausculta do térax, percebe-se movimento aéreo diminuido ao longo do hemitérax
direito. Ndo ha bagueteamento, cianose ou edema de extremidades. A radiografia de torax revela pneumotérax direito de
aproximadamente de 50%, sem deslocamento mediastinal ou depresséo diafragmatica, e fora isso, 0s campos pulmonares
S&0 normais.

Qual é o proximo passo no tratamento deste paciente?

A) Medir o nivel sérico de &,- antitripsina
B) Encaminhar o paciente para biépsia toracoscépica video-assistida e pleurodese
C) Inserirum cateter-sobre-agulha (jelco) para drenagem pleural

D) Administrar oxigénio a 100% e obter outra radiografia de torax em 24 horas
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QUESTAO 35

Mulher de 68 anos de idade chega ao consultério com falta de ar aos esfor¢os e edema de extremidade inferior, que
progrediu ao longo de seis semanas. Fuma um magco de cigarros por dia ha 40 anos e tem histéria de hipertenséo.

Apaciente tem 173cm de altura e pesa 104kg, com um IMC de 35. Afrequéncia respiratdria € de 20/min. A presséo
jugular venosa esta 5cm acima do angulo esternal. Existe elevacdo paraesternal e o componente pulmonar de B, €
aumentado em intensidade e amplamente desdobrado. Nenhum sopro é audivel. O exame do térax evidencia percusséo
normal, boa entrada de ar em ambos os lados e nenhum som adventicio. As extremidades nao mostram baqueteamento
ou cianose. Existe um edema com cacifo de 3+ bilateral, na altura da panturrilha. A hemoglobina é de 18g/dl.

A gasometria arterial € a seguinte:

Pao, 55mmHg
PaCQO, 48mmHg
pH 7,37
saturacdo de O, 88%

Os resultados espirométricos sao:

CVF 2,661 *81% do previsto)
VEF, 1,751 (70% do previsto)
Razéao para VEF, para CV 0,66 (83% do previsto)

Ocorre melhora de 15% na VEF, apds uso de broncodilatador.

O ecocardiograma mostra tamanho ventricular esquerdo e fungdo normais, hipertrofia ventricular direita e alargamento
de camara com fracao de ejecéo ventricular direita diminuida, pressao sistdlica arterial pulmonar 50mmHg acima da
presséo atrial direita, regurgitacao tricispide de 3+ e nenhuma outra lesdo valvar. O ecocardiograma com contraste
mostra pequeno forame oval persistente, com fluxo bidirecional de contraste. A cintilografia de ventilagcdo-perfusdo mostra
pequeno defeito de perfusdo ndo-segmentar na base esquerda, que € interpretado como baixa probabilidade de embolia
pulmonar.

O diagndstico mais provavel é:

A) Hipertenséo pulmonar trombembdlica crénica
B) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
C) Insuficiéncia ventricular esquerda

D) Sindrome de hipoventilagdo por obesidade

QUESTAO 36

Homem de 75 anos de idade, com histéria de DPOC grave, chega ao consultorio com falta de ar e dor toracica de um
dia de duracao. Vem recebendo terapia de manutencao com ipratrépio e salbutamol, através de inalador dosimetrado e
teofilina oral de liberacéo sustentada. O VEF,, medido mais recentemente, mostrava-se estavel em 0,751 (25% do valor
previsto).

O paciente é magro e esté apresentando esfor¢o respiratorio. Usa todos os musculos acessorios para respirar. A
frequéncia cardiaca é de 120/min, a frequéncia respiratoria € de 18/min, com uma fase expiratoria extremamente prolongada,
e apressao sanguinea é de 95/60mmHg. Uma leve cianose digital e perioral esta presente, e a traquéia esta centrada. O
exame do térax mostra hiperinsuflagdo bilateral, com hipertimpanismo a percusséo, entrada de ar diminuida bilateralmente
e sibilancia expiratéria principalmente a esquerda. A saturacao de oxigénio é de 85% enquanto o paciente respira ar
ambiente. Uma radiografia de trax mostra intensa hiperinsuflacéo, hemidiafragma retificado e pneumotérax moderado
(aproximadamente 30%) a direita, sem evidéncia radiografica de ser hipertensivo.

Qual das seguintes alternativas € o tratamento mais apropriado apoés a internagdo do paciente?

A) Administrar oxigénio a 100% através de mascara facial e obter radiografia de térax em seis horas
B) Colocar um tubo de toracostomia, para evacuar o pneumotorax
C) Prescrever terapia broncodilatadora intensa, glicocorticéides intravenosos e fisioterapia toracica.

D) Realizar aspiracédo simples do pneumotérax com agulha
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QUESTAO 37

Mulher de 50 anos de idade € encaminhada para avaliacdo de dispneia grave, que progrediu em oito meses. Ela
nunca fumou, trabalha em uma firma de contabilidade e ndo héa exposi¢des ocupacionais ou ambientais. Ela diz que ndo
tem animais. Possui uma tosse ndo-produtiva, que piora a noite. Relata dispnéia quando anda meio quarteirdo ou sobe
meio lance de escada. Véarios colegas de trabalho se queixam da qualidade ruim do ar no escritério, mas nado tém
sintomas como ela. A paciente ronca bem alto, mas seu marido ndo observou episodios de apnéia. Nega hipersonoléncia
diurna, cefaleias de manhd, hipertenséo ou sono inquieto. Tem 165cm de altura e pesa 105kg, com um IMC de 38,6.
Existem estertores inspiratérios finos em ambos os campos pulmonares inferiores. Os achados cardiacos sao normais.
Ha edema moderado nas extremidades superiores e cianose periférica, mas sem bagueteamento. Seu nivel de hemoglobina
é de 17,6g/dl. Agasometria arterial € como se segue: PaO,, 44mmHg, PaCo,, 38mm, pH, 7,43.

Os resultados dos testes de fun¢éo pulmonar séo os seguintes:

Capacidade vital forcada (CVF) 1,291 (45% do previsto)
Volume expiratorio forgcado em 1seg VEF, 1,041 (44% do previsto)
Razéao de VEF, para CVF 80,7% (98% do previsto)
Capacidade pulmonar total (CPT) 2,581 (56% do previsto)
Volume residual (VR) 1.001,60%

Razédo VR/CPT 38,7% (106% do previsto)
Capacidade de difusao de monoxido de carbono 7,2 (34% do previsto)
(DLco)

Comparacdes com os resultados de testes de funcdo pulmonar indicam progressdo ao longo de seis meses. A
radiografia de torax mostra infiltrados lineares difusos ténues, predominantemente nos lobos inferiores. A TC mostra
opacificac@es lineares subpleurais difusas com alteragdes cisticas, infiltrados difusos em “vidro moido” e varios linfonodos
peribrénquicos e mediastinais, todos menores que 1lcm na sua maior dimensdo. O exame da amostra do lavado
broncoalveolar mostra 80% de neutrdfilos, 5% de eosindfilos, 3% de linfécitos e 12% macrofagos. A bidpsia transbrénquica
revela inflamacé&o ndo-especifica, com fibrose e nenhum granuloma.

Qual seria a primeira medida mais apropriada?

A) ApOs obter mais informacg@es através da histéria, encaminhar a paciente para bidpsia toracoscopica

B) Encaminhar a paciente para estudo do sono e terapia para provavel apnéia obstrutiva do sono e sindrome de
hipoventilagdo da obesidade

C) Iniciar terapia com ciclofosfamida e prednisona

D) Nao realizar teste diagnéstico. Comecar administracao de colchicina

QUESTAO 38

Mulher de 35 anos de idade chega ao consultério para exame de acompanhamento, apés avaliacdo recente de
hipertenséo pulmonar diagnosticada h& pouco tempo. Foram excluidos doenca cardiaca primaria, doenca pulmonar
intrinseca, doenca trombembdlica e distlrbios reumatolégicos, e ela é considerada de baixo risco para apnéia obstrutiva
do sono. A paciente sente falta de ar quando anda mais de 7,5m e apresenta uma quase-sincope quando sobe um lance
de escada muito lentamente. A presséo sistélica arterial pulmonar € estimada ecocardiograficamente como 75mmHg
acima da pressao atrial direita.

O préximo passo no tratamento é:

A) Prescrever aspirina para efeito antitrombético
B) Encaminhar a paciente para cateterismo do lado direito do coragéo e teste de vasodilatador
C) Prescrever captopril como um vasodilatador

D) Marcar terapia continua com prostaciclina intravenosa

Conhecimentos Especificos
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QUESTAO 39

Mulher de 35 anos de idade chega ao consultério para tratamento da asma. Relata tosse frequente e falta de ar.
Visitou uma vez a emergéncia nos Ultimos seis meses. Toma triancinolona, quatro inalagdes duas vezes ao dia e salbutamol,
através de um inalador dosimetrado (dois puffs, uma ou duas vezes por dia, conforme necessario). Seu sono é ocasionalmente
perturbado por crises de tosse. Muitas vezes também tem refluxo acido a noite. A paciente ndo estd em desconforto
respiratério durante o exame fisico. Os sinais vitais s&o normais. O exame de térax mostra discretos sibilos expiratorios
bilateralmente. O pico expiratorio (peak-flow) é de 3251/min, ou 70% do valor previsto.

Qual dos seguintes tratamentos NAO é apropriado neste momento para a paciente?

A) Adicionar um antagonista a-adrenérgico inalatério de longa acéo, como salmeterol
B) Mudancga para um glicocorticéide inalatorio de alta poténcia, como fluticasona 88pg/dia
C) Usar salbutamolinalatdrio quatro vezes ao dia, em esquema regular

D) Instituir medidas anti-refluxo, incluindo elevagéo da cabeceira da cama e uso de inibidor de bomba de préton como o
omeprazol

QUESTAO 40

Homem de 42 anos de idade chega ao consultério para avaliagdo médica de rotina. Nunca fumou, mas por 20 anos
morou com 0s pais, que fumavam. Ele se preocupa com possiveis consequéncias pulmonares, devido a exposicao
ambiental a fumaca de tabaco.

Qual das seguintes condicdes NAO tem incidéncia aumentada entre pessoas expostas a fumaga ambiental do
tabaco?

A) Doenca pulmonar obstrutiva cronica com obstrugdo do fluxo aéreo
B) Cancer de pulmao
C) Asmade inicio recente

D) Infeccdes do trato respiratorio na infancia
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