( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

() E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacdo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situagGes de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

( ) E permitido ao médico receber remuneracdo ou gratificagdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcéo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cddigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, guando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) As principais estratégias para a busca de casos de tuberculose s&o a busca passiva e a busca ativa. O Ministério
da Saude Brasileiro recomenda a coleta de duas a trés amostras de escarro espontaneo para pesquisa direta de
BAAR em pacientes com tosse por duas ou mais semanas. Sobre essas estratégias de busca, assinale a
alternativa correta.

a) A tuberculose é um problema de saude publica exclusivo de paciente imunocomprometidos.

b) O paciente com radiografia de torax sugestiva de tuberculose, mas sem expectoracdo espontanea classica,
pode se afastar a suspeita de tuberculose.

c) A radiografia de térax e o teste tuberculinico devem ser feitos em todo contato de adulto com tuberculose
pulmonar bacilifera, apenas quando este tiver mais de 65 anos.

d) A busca ativa em popula¢gbes com risco aumentado de tuberculose, como, por exemplo, moradores de abrigo
ou asilos, prisioneiros ou profissionais da area de saulde, é a estratégia mais efetiva para reduzir custos e
aumentar a deteccao de casos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Sabe-se que 30% dos pacientes ndo apresentam expectoracao espontanea nas formas iniciais da doenca. Assim, a
radiografia de térax, na abordagem inicial dos casos SR, tem grande impacto na deteccdo precoce da TB pulmonar.
Radiografia de térax e teste tuberculinico devem ser feitos em todo contato de adulto com tuberculose pulmonar
bacilifera, independente da idade. A busca ativa é feita em individuos com tosse por duas ou mais semanas que nao
procuram o servico de sadde espontaneamente e tem como objetivo diagnosticar a TB precocemente, especialmente
nos grupos com maior risco de adoecimento, sendo a estratégia mais efetiva para reduzir custos e aumentar a
deteccéo de casos.

Fonte: Il Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol. V.
35, 36. (Supl 1).

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Pneumologia — Verséo A -2.




35) Na tuberculose primaria, embora a radiografia de térax seja um importante meio de diagndstico, alteragdes
pulmonares ndo sdo demonstradas em até 15% dos casos. Em relagdo as principais alteracdes radioldgicas
encontradas na tuberculose primaria, assinale a alternativa incorreta.

a) Opacidades parenquimatosas séo frequentemente unifocais e predominantemente no pulm&o direito,
acometendo os lobos superiores na infancia e os lobos médio e inferior em adultos.

b) Derrame pleural ocorre em 25% dos casos, sendo manifestacdo tardia da tuberculose primaria em adultos e
considerado a manifestacdo mais caracteristica da tuberculose na infancia.

¢) Linfonodomegalia, as regides mais comprometidas sdo a regiao hilar e a paratraqueal direita. Frequentemente
esta associada com opacidades parenquimatosas e atelectasia segmentar ou lobar.

d) Opacidades arredondadas persistentes, medindo até 3cm de didametro (tuberculomas) sdo manifestacées nao
habituais, mais comuns em lobos superiores e podem estar associadas a calcificagdo de linfonodos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Derrame pleural é realmente considerado uma manifestagdo tardia da tuberculose primaria, ocorre em 25% dos
casos, entretanto é raro na infancia.

Fonte: Ill Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol. V.
35, 36. (Supl 1).

36) Considerando a tuberculose multirresistente, assinale a alternativa correta.

a) A fase de manutencéo do tratamento dura sete meses, sendo padronizado o uso de Etambutol, Ofloxacina e
Terizidona nessa fase.

b) A primeira etapa da fase intensiva do tratamento dura dois meses, sendo padronizado o uso de Estreptomicina
(utilizada por cinco dias na semana), Ofloxacina, Pirazinamida e Terizidona.

¢) A segunda etapa da fase intensiva do tratamento dura trés meses, sendo padronizado o uso de Estreptomicina
(utilizada por trés dias na semana), Etionamida, Ofloxacina, Pirazinamida e Terizidona.

d) A Estreptomicina devera ser utilizada cinco dias por semana nos dois primeiros meses, seguido de trés vezes
por semana nos trés meses subsequentes. O regime de tratamento deve ser supervisionado, com duragéo de
12 meses.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O esquema de tratamento para tuberculose multirresistente sera padronizado e composto de cinco medicamentos na
fase intensiva. Na primeira etapa da fase intensiva, devem ser utilizados por dois meses: Estreptomicina (utilizada por
cinco dias na semana), Ofloxacina, Pirazinamida e Terizidona. Na segunda etapa da fase intensiva, devem ser
utilizados por quatro meses: Estreptomicina (utilizada por trés dias na semana), Etambutol, Ofloxacina, Pirazinamida
e Terizidona. A fase de manutenc¢éo deve durar 12 meses sendo utilizados trés medicamentos: Etambutol, Ofloxacina
e Terizidona. O regime de tratamento deve ser supervisionado, com duragéo de 18 meses, e acompanhado em uma
unidade de referéncia terciaria.

Fonte: 1ll Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol. V.
35, 36. (Supl 1).

37) Segundo o Ministério da Saude, o género masculino e o grupo etario 45-59 anos apresentam as maiores taxas de
incidéncia de tuberculose. A comorbidade tuberculose/HIV ocorreu em 6,2% dos casos. Em relagdo ao
tratamento da tuberculose em situagdes especiais e comorbidades (incluindo HIV), informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) Os esquemas recomendados para pacientes HIV positivos sdo os mesmos dos pacientes HIV negativos
com a possibilidade de substituicho da Rifampicina pela Rifabutina em paciente utilizando terapia
antirretroviral incompativel.

() A ocorréncia de sindrome da Reconstituicdo Imune indica a suspenséo tanto do tratamento da tuberculose
guanto da terapia antirretroviral. Seu manejo inclui o uso de corticosteroides nos casos mais graves.

() Em individuos com insuficiéncia renal, o tratamento somente é modificado em casos de clearance de
creatinina 30mL/min ou em didlise.

() A hepatotoxidade é causada pela dupla Rifampicina e Isoniazida. Assim, teoricamente, a alternativa no
tratamento hepatopatas pode ser também o esquema de dois meses de Rifampicina, Estreptomicina e
Etambutol e sete meses de Rifampicina e Etambutol.

aF-F-V-V
b)V-F-V-V
Q)F-V-F-V
d)V-F-V-F
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A ocorréncia de Sindrome da Reconstituicdo imune ndo indica a suspensdo de nenhum dos tratamentos. A
hepatotoxidade é causada pela dupla Rifampicina junto com a Isoniazida, a Rifampicina raramente provoca alteracéo
hepatica sozinha podendo ser usada no tratamento de hepatopatas.

Fonte: Ill Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol. V.
35, 36. (Supl 1).

38) A vacina BCG protege contra manifestacdes graves da primoinfec¢cdo por Mycobacterium tuberculosis, sendo
prioritariamente indicada em criangas de até 4 anos de idade e obrigatéria para menores de 1 ano. Sobre a
vacina BCG, assinale a alternativa incorreta.

a) E recomendada em contatos de doentes com hanseniase, devendo receber duas doses da vacina.

b) Esta contraindicada em qualquer situacéo para criancas soropositivas para HIV ou filhos de mées com AIDS.

c) E uma contraindicac&o absoluta a vacinacdo em pacientes com imunodeficiéncias primarias com comprometi-
mento de células T.

d) As complica¢des mais comuns s&o: abscesso no local de aplicacao, ulceras de tamanho exagerado e ganglios
flutuantes. O tratamento deve ser feito com Isoniazida até a regressao da leséo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

E recomendada a vacinacdo BCG em: recém-nascidos, sempre que possivel na maternidade, desde que tenham
peso igual ou superior a 2 kg e sem intercorréncias clinicas; recém-nascidos, filhos de mées com AIDS; criancas
soropositivas para HIV ou filhos de mées com AIDS, desde que tenham teste tuberculinico ndo reator e sejam
assintométicas para essa sindrome; os vacinados nessa condi¢do deverdo ser acompanhados pela vigilancia
epidemiolégica, nos servicos de referéncia para AIDS; e, contatos de doentes com hanseniase (normas
estabelecidas pelo Programa de Controle da Hanseniase do MS). Contatos intradomiciliares, independente da forma
clinica, devem receber duas doses da vacina BCG. Contraindicagées absolutas: adultos infectados pelo HIV
(independente de sintomas) e criangas sintomaticas; imunodeficiéncias primarias com comprometimento de células T.

Fonte: 1ll Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. J Bras Pneumol. V.
35, 36. (Supl 1).

39) O uso de medicamentos &€ um recurso adicional no tratamento do tabagismo quando a abordagem
comportamental é insuficiente pela presenga de elevado grau de dependéncia a nicotina. Os farmacos com
evidéncias de eficacia sdo classificados em nicotinicos e ndo nicotinicos. Sobre esses farmacos, analise as
afirmativas a segquir.

I. O uso da nicotina em longo prazo pode desorganizar o sistema endocanabinoide cerebral, que regula a
ingestdo alimentar e a energia. Farmacos antagonistas canabinoides tipo 1 podem ajudar na cessacao
através do reequilibrio do sistema, reduzindo o desejo por alimento e nicotina.

Il. O uso da terapia de reposicdo de nicotina em cardiopatas crénicos ndo eleva o risco de eventos agudos.
Estudos sugerem que a terapia é bem tolerada nesses pacientes, ndo aumentando a severidade da doenca
cardiovascular (DCV).

Ill. O Cloridrato de Bupropiona é um agonista parcial dos receptores nicotinicos. Promove liberacdo de dopamina
no SNC ao ativar seletivamente receptores 0432, porém em quantidades menores que as liberadas pela
nicotina.

IV. O Tartarato de Vareniclina sofre metabolizagdo minima; nao ha necessidade de ajuste de doses em casos de
insuficiéncia hepatica. A biodisponibilidade nao é afetada por alimentos nem pelo horario da administragao.
Estéo corretas as afirmativas

a)l, Il 1l elv.

b) I e Il, apenas.

c) lll e IV, apenas.
d) I, 1l e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O Cloridrato de Bupropiona é um farmaco ndo nicotinico, de primeira linha no tratamento do tabagismo. Seu
mecanismo de acdo consiste em atuar no bloqueio da recaptagdo neuronal da dopamina, da noradrenalina e da
serotonina de forma expressiva no nucleo accumbens. Essa redugdo do transporte neuronal dos neurotransmissores
— dopamina e noradrenalina — ou do antagonismo aos receptores nicotinicos, leva a redugdo da compulsao pelo
uso de cigarros. O mecanismo de acado citado na alternativa corresponde ao Tartarato de Vareniclina, que foi
desenvolvido para produzir efeitos semelhantes a nicotina sobre os receptores colinérgicos nicotinicos.
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Fonte: Diretrizes para cessacdo do tabagismo. J Bras Pneumol. v. 34, n. 10. 2008.

40) O tabagismo passivo é a inalagcdo por ndo fumantes da fumaga da queima de derivados do tabaco (cigarro,
cigarro de palha, cigarro de cravo, charuto, cachimbo, narguilé etc.) Segundo a OMS, o tabagismo passivo é a
terceira maior causa de morte evitavel no mundo. Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I. Recentes estudos tém sugerido que mesmo uma exposi¢ao a polui¢cao tabagistica ambiental de 30 minutos, ja
seria suficiente para afetar as células endoteliais das artérias coronarias de ndo fumantes.

Il. A exposicéo do feto ao fumo materno pode causar redugao da fungao pulmonar no neonato e predisposi¢do a
DPOC na vida adulta.

lll. E recomendado como medida preventiva, que cardiopatas se mantenham afastados de ambientes com
poluicdo tabagica. No entanto, ndo existem evidéncias de que a exposicdo aumente o risco de infarto agudo
do miocéardio.

IV. De acordo com evidéncias atuais disponiveis, a Bupropiona e a Vareniclina sdo recomendadas para o
tratamento do tabagismo na gestante fumante. No caso de uso da terapia de reposicéo de nicotina, preferir as
formas de liberacao lenta (adesivos transdérmicos).

Estao corretas apenas as afirmativas

a)lell
b)lelVv.
c)llelll.
d)lllelV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Na abordagem das gestantes fumantes deve ser considerado que o uso da Terapia de Reposicdo a Nicotina durante
a gravidez depende da avaliagdo de cada caso. Deve-se preferir as formas de liberagdo rapida, como a goma de
nicotina (grau/nivel C). E de acordo com evidéncias atuais disponiveis, a Bupropiona e a Vareniclina ndo sao
recomendadas para o tratamento do tabagismo na gestante, ao contrario da alternativa.

Fonte: Diretrizes para cessac¢ado do tabagismo. J Bras Pneumol. v. 34, n. 10. 2008.

41) A principal meta do tratamento da asma é a obtengcdo e manutencdo do controle da doenga. O paciente deve
entender a doenca e seu tratamento. Atualmente estdo disponiveis diversos recursos terapéuticos para o
tratamento de manutencdo da asma. Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Efeitos adversos graves sao frequentes na utilizagdo de cromoglicato de sédio. A Sindrome de Churg-Strauss,
inicialmente associada ao uso de cromonas, parece estar mais relacionada a suspenséo do corticosteroide
oral.

() Varios efeitos colaterais estdo relacionados com a utlizagcdo da Teofilina: sintomas gastrintestinais,
manifesta¢cbes neurolbgicas, arritmias cardiacas e parada cardiorrespiratéria, em geral com doses abaixo de
10mg/kg/dia.

() Alguns efeitos colaterais sistémicos dos corticosteroides inalatorios séo: perda de massa 0ssea, inibicdo do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal e déficit de crescimento, sem alteracdo da maturacdo da cartilagem de
crescimento.

() Os efeitos adversos dos beta-agonistas de a¢do prolongada ndo sdo comuns e restringem-se aos efeitos
causados pelo estimulo cardiovascular, tremores de extremidades e hipocalemia.

aF-F-V-V

b)F-V-F-V

c)V-F-V-F

dV-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As cromonas (Cromoglicato de Sddio) tém efeitos anti-inflamatérios fracos e menores do que doses baixas de
corticosteroide inalatérios. Os efeitos adversos sdo brandos como tosse apds inalagdo e dor de garganta. A
sindrome de Churg-Strauss, inicialmente estd associada ao uso de antileucotrienos, parece estar mais relacionada a
suspensao do corticosteroide oral.

Fonte: IV Diretrizes brasileiras para o manejo da asma. J Bras Pneumol Vol 38 Supl 1 2012.
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42) As crises de asma devem ser classificadas segundo sua gravidade, de acordo com a intensidade da crise. Sobre
essa classificacdo, assinale a alternativa incorreta.

a) A saturacdo de oxigénio no sangue arterial € < 90% nas crises graves, nesse caso a dispneia é grave, e é
comum agitacdo e sudorese.

b) Na crise moderada/leve, o paciente pode ndo apresentar utilizacdo de musculatura acesséria ou retracédo
intercostal leve, e pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial < 40mmHg.

¢) Apenas na crise muito grave ha alteracdo do estado mental, os sibilos estdo ausentes com murmurio vesicular
localizado ou difuso, e a pressao parcial de gas carbénico no sangue arterial é > 45mmHg.

d) Na crise grave, o paciente apresenta sibilos localizados ou difusos, utilizagdo de musculatura acessoria com
retrac6es subcostais e/ou esternocleidomastoideas acentuadas e presséo parcial de gas carbénico no sangue
arterial < 40mmHg.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A descricdo de crise grave na alternativa € equivalente a classificacdo de crise muito grave. Na crise muito grave,
temos como achados gerais a cianose, sudorese e exaustao; alteracdes do estado mental como agitacao, confuséo e
sonoléncia e a saturacao de oxigénio no sangue arterial € < 90%. Na crise grave, o estado geral do paciente esta
sem alteraces, seu estado mental € normal e a saturacdo de oxigénio no sangue arterial esta entre 91-95%.

Fonte: IV Diretrizes brasileiras para 0 manejo da asma. J Bras Pneumol Vol 38 Supl 1 2012.

43) O algoritmo de tratamento da crise de asma no pronto-socorro, tanto da crianga como do adulto, determina uma
administragdo sequencial de drogas e a necessidade de avaliacdo continuada da resposta clinica. Sobre esse
tema, analise as afirmativas a seguir.

I.  Na crise de asma do adulto, se apds a utilizagao de até trés doses de beta-2-agonista a cada 10 a 30 minutos
e oxigénio 3L/min houver resposta parcial, com reducéo dos sinais de gravidade, pico de fluxo expiratorio
(PFE) de 50% a 70% do predito, a conduta adequada é dar alta para o paciente.

Il. Na crise de asma da crianga, o tratamento inicial consiste em administracdo de oxigénio para saturagdo de
oxigénio no sangue arterial (SatO2) < 95%. Nebulizagdo com beta-2-agonista (0,15 mg/kg/dose — max. 5 mg /
dose — fluxo minimo de O2 de 6 L/min) ou spray com espacador (50mcg/kg/dose = 1 jato / 2kg, maximo de 10
jatos) a cada 20 minutos, até uma hora (irés doses).

lll. Na crise de asma da crianga, se ap0Os tratamento inicial, com nova reavaliagdo, o paciente apresentar
resposta incompleta com PFE entre 40% e 70% do predito, aumento da Frequéncia Respiratdria (FR) e
Frequéncia Cardiaca (FC), dispneia moderada com SatO2 entre 91% e 95% em ar ambiente, a conduta mais
adequada é manter nebulizacdo a cada 20 minutos com beta-2-agonista. Adicionar/manter sulfato de
magnésio IV (25-75mg/kg, maximo de 2 g., infundido em 20-30 minutos).

IV. Apesar de algumas medicag8es potencialmente usadas para indicagdes obstétricas, como prostaglandina F2-
alfa, ergonovina e agentes anti-inflamatérios ndo esteroides (pacientes sensiveis), devem ser evitadas na
gestante com asma, devido a possibilidade de broncoespasmo, as crises de asma em gestantes durante o
parto devem ser tratadas de maneira usual.

Estdo corretas as afirmativas

a)l, I, e lV.

b) I e IV, apenas.
c) Il e lll, apenas.
d) Il e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na crise de asma da crianca, se apdés tratamento inicial, com administragdo de oxigénio para SatO2< 95%.
Nebulizagdo com beta-2-agonista (0,15 mg/kg/dose — maximo. 5 mg/dose — fluxo minimo de O2 de 6 L/min) ou spray
com espagador (50 mcg/kg/dose = 1 jato / 2 kg, maximo de 10 jatos) a cada 20 minutos, até uma hora (trés doses) for
realizada nova reavaliacdo, e 0 paciente apresentar resposta incompleta, com PFE entre 40 e 70% do predito,
aumento da Frequéncia Respiratéria e Frequéncia Cardiaca, dispneia moderada com SatO2 entre 91 e 95% em ar
ambiente, a conduta mais adequada é manter/adicionar Prednisona ou similar (1-2 mg/Kg, maximo, 60 mg, junto com
nebulizagédo a cada 20 min. com 2 (0,15 mg/kg). O sulfato de magnésio deve ser utilizado em casos de ma resposta,
em que tem-se PFE < 40% do predito, aumento da FR e FC, ausculta com diminuicdo da entrada de ar, dispneia
intensa e SatO2 < 91% em ar ambiente.

Fonte: IV Diretrizes brasileiras para o manejo da asma. J Bras Pneumol Vol 38 Supl 1 2012.
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44) A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratdria prevenivel e tratavel, que se
caracteriza pela presenca de obstrugcdo crénica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel. Sobre a
exacerbacao infecciosa e néo infecciosa da DPOC, assinale a alternativa incorreta.

a) Sempre se devera suspeitar de tromboembolismo pulmonar quando ocorrer uma descompensacdo aguda da
DPOC sem causa evidente ou que nao responda a terapéutica instituida.

b) Os agentes etioldgicos mais comuns s&o: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis e os virus respiratorios, ndo havendo correlagédo entre o estadio da doenca e o agente etioldgico
envolvido na exacerbacéo.

¢) A principal caracteristica das infec¢des, em geral restrita a mucosa brénquica, € uma alteragao no aspecto e/ou
na quantidade de secrecédo eliminada, que passa de mucoide para purulenta e tem seu volume aumentado e
se acompanha do aumento da dispneia do paciente.

d) A infeccdo respiratdria constitui a principal causa de agudizacdo em pacientes com DPOC. Na maioria dos
casos, as caracteristicas tipicas de infeccdo pulmonar, tais como febre, leucocitose e alteracdes evidentes na
radiografia de térax, ndo estéo presentes e ndo sao imprescindiveis para o inicio da antibioticoterapia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Existe correlacao entre o estagio da doenca e o agente etiolégico envolvido na exacerbacédo, sendo que a gravidade
da DPOC é o unico dado que pode sugerir a possivel etiologia. Tanto que o tratamento antibidtico esta baseado na
probabilidade da etiologia bacteriana da exacerbgédo, baseada na maioria das vezes nos sintomas clinicos; na
gravidade da doenga pulmonar subjacente, a qual esta relacionada a probabilidade de infecgdo bacteriana e a
presenca de micro-organismos mais agressivos durante exacerbagdes; pacientes com grave alteragdo da fungao
pulmonar com VEF1 < 50% do previsto tém seis vezes mais chances de sofrer uma exacerbagdo pelo H. influenzae
ou P. aeruginosa do que os pacientes com VEF1 > 50%.

Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). J Bras. Pneumol. V. 30, Supl.
5, 2004.

45) Sobre as indicacdes de internacdo na exacerbacdo aguda da DPOC, analise:

I. Hipoxemia refrataria, hipercapnia com acidose.

Il. Paciente com idade maior que 65 anos e ureia maior que 50mg/dL.

lll. Insuficiéncia cardiaca descompensada ou descompensacado de outra condi¢do associada, como diabetes.
IV. Impossibilidade de realizar corretamente o tratamento ambulatorial, por falta de condicdo socioecondmica.

Estdo corretas as indicagbes

a)l, I, e lV.

b) I e Ill, apenas.

c) Il e IV, apenas.
d) I, lll e IV, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Todas as condicdes apresentadas séo indicativas de internagdo do paciente com DPOC, exceto a condicao Il, que é
um parametro que faz parte da avaliacdo de gravidade de pneumonias.

Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). J Bras. Pneumol. V. 30, Supl.
5, 2004.

46) No Brasil vem ocorrendo um aumento do nimero de 6bitos por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) nos
ultimos 20 anos, em ambos 0s sexos, apesar de diversas opgdes terapéuticas disponiveis ho mercado. Sobre
essas alternativas terapéuticas, assinale a resposta incorreta.

a) O brometo de tiotrépio € um anticolinérgico de longa duragéo, mais eficaz que o ipratropio, com seletividade
farmacocinética para os receptores muscarinicos M1 e M3.

b) As xantinas continuam sendo usadas em larga escala, sendo a bamifilina, uma xantina de ac¢éo de 12 horas e
tem a vantagem de provocar menos efeitos adversos do que a teofilina.

¢) O unico broncodilatador beta-2-agonista de agdo por 24 horas é o terbutalino, que, no entanto, nao apresenta
namero suficiente de registros na literatura que apoiem o seu uso sisteméatico na DPOC.

d) Na DPOC existe um evidente desequilibrio oxidante/antioxidante, que se acentua nos periodos de
exacerbacoes. Ja foi demonstrado que a n-acetilcisteina tem efeito antioxidante in vitro e alguns estudos em
humanos sugerem efeitos pequenos, porém significativos, na reducéo das exacerbacbes da DPOC.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O terbutalino é um broncodilatador beta-2-agonista de curta duragdo (4 a 6h), o Unico beta-2-agonista de agao por 24
horas € o bambuterol que, no entanto, ndo apresenta numero suficiente de registros na literatura que apoiem o seu
uso sistematico na DPOC.

Fonte: Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). J Bras. Pneumol. V. 30, Supl.
5, 2004.

47) Os sintomas dos pacientes com Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) s&o inespecificos. Os achados do exame
fisico sdo bastante variaveis, de acordo com o estagio da doenca. De acordo com 0 exposto, assinale a
alternativa incorreta.

a) A sincope é considerada um marcador de gravidade e estes pacientes sdo considerados classe funcional Il ou
V.

b) A hemoptise e a rouquiddo (por compressao do nervo laringeo recorrente por ramos dilatados da artéria
pulmonar) séo sintomas comuns.

c) A presenca de baqueteamento digital € incomum na HAP classe funcional I, quando presente, sugere
associacdo com cardiopatias congénitas.

d) Alteracdes cutaneas, telangiectasias e esclerodactilia, impdem a investigacéo de doencas do tecido conjuntivo,
contribuindo para a identificagdo de eventual causa associada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A hemoptiase e a rouquiddo sdo achados incomuns na HAP.

Fonte: Diretrizes para o manejo da hipertensdo pulmonar. (Supl 2 - ago 2005).

48) O arsenal terapéutico disponivel para o tratamento da Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) apresentou um
desenvolvimento significativo a partir da década de 1990. Sobre a abordagem terapéutica da HAP, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

() O lloprost € considerado como medicamento de segunda linha no manejo de pacientes com hipertensao
pulmonar, ou como primeira opgdo para 0 manuseio de pacientes em que a administragdo oral ndo é
possivel.

() O Sildenafil, um inibidor da fosfodiesterase 5, atua aumentando o GMP ciclico, prolongando o efeito
vasodilatador do éxido nitrico. Deve ser usado em paciente com HAP com classe funcional 11l ou IV.

() O Epoprostenol é um derivado da prostaciclina, possui meia vida curta (3 a 5 minutos), necessita de cateter
venoso central de longa permanéncia e esta indicado em pacientes com HAP classe funcional IV que nao
respondem ao teste de vasorreatividade.

() Consideramos o uso dos inibidores da endotelina, como primeira droga a ser utilizada nos pacientes sem
contraindicag@o ao seu uso.

aF-V-V-V

b)F-V-V-F

c)V-F-F-V

dV-F-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O lloprost é um anélogo estavel da prostaciclina, € considerado terceira linha de tratamento da HAP. O Sildenafil,
inibidor de fosfodiesterase 5, é o medicamento considerado de segunda linha no tratamento da HAP.

Fonte: Diretrizes para o manejo da hipertensdo pulmonar. (Supl 2 - ago 2005).
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49) O envolvimento pulmonar na Esclerose Sistémica (ES) ou Esclerodermia pode manifestar-se como Hipertensao
Arterial Pulmonar (HAP), sendo observada em 5% a 50% dos pacientes, dependendo do método utilizado para a
investigacao, podendo ser um achado isolado ou estar associada a fibrose pulmonar. Sobre a HAP na esclerose
sistémica, assinale a alternativa incorreta.

a) O unico antagonista da endotelina aprovado para uso na ES é a Bosentana, um antagonista dos receptores A
e B, utilizado em doses de 125 a 250mg/dia.

b) Geralmente, os sinais e sintomas relacionados a HAP na ES sao de evolucdo aguda, apresentando-se com
dispneia rapidamente progressiva aos esfor¢os, evoluindo com insuficiéncia cardiaca direita.

¢) Embora a ocorréncia de HAP esteja definida quando os niveis de Pressdo Sistolica de Artéria Pulmonar
(PSAP) sejam superiores a 40mmHg, € importante que também se faca a monitoracdo dos pacientes
esclerodérmicos que apresentam niveis de PSAP entre 31 e 40mmHg.

d) No tratamento da HAP e na ES o uso do treprostinil, em infusdo subcutanea continua, mostrou-se eficiente no
tratamento da HAP secundaria as doencas do tecido conjuntivo, houve melhora significativa na tolerancia ao
exercicio, bem como nos indices de dispneia e nos sinais e sintomas de HAP.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Geralmente, os sinais e sintomas relacionados a HAP na ES séo insidiosos, principalmente em suas fases iniciais; o
gue leva a um grande problema no tratamento da HAP idiopatica, devido ao fato de que as manifestacdes clinicas
gue evocam o seu diagndstico se fazem presentes numa fase relativamente tardia da doenca, quando as
modalidades terapéuticas atuais tém eficacia relativa. E possivel que o tratamento da HAP seja mais efetivo quando
iniciado precocemente, na auséncia das alteragfes estruturais verificadas nas fases avancadas da doenca.

Fonte: Diretrizes para o0 manejo da hipertensao pulmonar. (Supl 2 - ago 2005).

50) Sao critérios para fibrose pulmonar associada a microaspiragado, na presenga ou na auséncia de sintomas, exceto:

a) Hipertonia do esfincter esofagico superior e/ ou pHmetria proximal anormal.
b) Resultados anormais de pHmetria distal com comprometimento motor do es6fago.

¢) Identificagéo de fibrose pulmonar bronquiolocéntrica por achados na tomografia computadorizada ou bidpsia
pulmonar cirdrgica.

d) Achados sugestivos de microaspiracdo, como bronquiectasias separadas das areas de fibrose ou les6es mais
extensas em lobo médio/lingula ou de predominio claramente unilateral.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Um problema fundamental na avaliagao da relagao entre microaspiragao e doengas pulmonares ¢ a falta de um teste
que seja considerado o padrao ouro. Mas dos critérios adotados para fibrose pulmonar associada a microaspiracao,
tem-se a hipotonia do esfincter esofagico inferior e/ ou pHmetria proximal anormal.

Fonte: Diretrizes de Doencas pulmonares intersticiais. J Bras Pneumol. v. 38. (Supl 2 — 2012).

51) A histéria detalhada e o exame fisico fornecem as informacdes mais relevantes nas Doencas Pulmonares
Intersticiais (DPIs). A duragdo dos sintomas e as radiografias prévias devem ser avaliadas. Sobre o tema, analise
as afirmativas a seguir.

I. A linfangioleiomiomatose (esporadica ou associada a esclerose tuberosa) ocorre em homens e em mulheres,
apenas em idade fértil.

Il. As DPIs associadas as doencgas do tecido conjuntivo predominam em homens, enquanto a Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI) predomina no sexo feminino.

I1l. As FPIs séo raras abaixo de 50 anos e a sarcoidose incide em qualquer idade, ndo apenas em jovens.
IV.Devido a exposi¢cao ocupacional, os homens tém maior risco para o desenvolvimento de pneumoconioses.

Estdo corretas apenas as afirmativas

a)lell
b)lelV.
c)llelll.
d) Il e IV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A linfangioleiomiomatose (esporadica ou associada a esclerose tuberosa) esta incluida no grupo Miscelanea das
Doencgas Pulmonares Difusas, e ocorre exclusivamente em mulheres, em geral, em idade fértil.
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Fonte: Diretrizes de Doencas pulmonares intersticiais. J Bras Pneumol. v. 38. (Supl 2 — 2012).

52) Muitas vezes, a Doenca Pulmonar Intersticial (DPI) é evidenciada por achados anormais na radiografia simples
de térax. Alguns padrfes radiolégicos relacionados as DPIs sdo de maiores importancia. De acordo com o
exposto, assinale a correlacdo correta.

a) Na pneumonia intersticial ndo especifica, faveolamento € comum com predominancia em regides subpleurais
e posteriores dos lobos inferiores.

b) Na Linfangioleiomiomatose, maioria de cistos de paredes finas, usualmente irregulares, distribuicao difusa,
com angulos costofrénicos preservados.

¢) Na sarcoidose com fibrose, podemos encontrar espessamento intersticial peribroncovascular liso ou nodular,
com predominancia para-hilar das anormalidades nos lobos superiores.

d) Na fibrose pulmonar idiopatica (padrdo pneumonia intersticial usual), opacidades em vidro fosco sdo comuns,
usualmente em areas de fibrose, e em maior extensao que as areas compativeis com fibrose.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os padrbes radioldgicos encontrados na fibrose pulmonar idiopéatica sdo opacidades em vidro fosco sao raras,
usualmente em areas de fibrose, e em menor extensdo que as areas compativeis com fibrose. Na pneumonia
intersticial ndo especifica o faveolamento é incomum ou leve, com predomindncia basal e periférica nos campos
pulmonares inferiores e com as regides subpleurais e posteriores dos lobos inferiores relativamente preservadas.
Linfangioleiomiomatose é caracterizada por cistos de paredes finas, usualmente redondos e regulares, com
distribuicdo difusa e angulos costofrénicos envolvidos.

Fonte: Diretrizes de Doencas pulmonares intersticiais. J Bras Pneumol. v. 38. (Supl 2 — 2012).

53) A investigacdo diagndstica das vasculites pulmonares inclui, assinale a alternativa incorreta.

a) Na granulomatose de Wegener sdo achados usualmente presentes no hemograma, a leucocitose e
plaquetose.

b) A arteriografia brénquica devera ser solicitada somente na suspeita de aneurismas da arvore pulmonar (como
na Sindrome de Behget).

¢) A angiotomografia de térax deve ser solicitada apds suspeita diagnostica, para estudo da arvore vascular
pulmonar e para melhor caracterizag&o do parénquima pulmonar.

d) O exame de anticorpo anticitoplasma de neutréfilos devera ser sempre solicitado, pois se positivo, contribuira
para o diagnostico de vasculite (especialmente granulomatose de Wegener, Sindrome de Churg-Strauss)

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A arteriografia brénquica deve ser solicitada nos casos de hemoptise recidivante em que se opte por emboliza¢édo de
ramos das artérias brbnquicas responséveis pelo sangramento. No caso de suspeita de aneurisma da arvore
pulmonar deve ser solicitada uma angiografia pulmonar.

Fonte: Vasculites. J Bras Pneumol. v. 31. (Supl 1 — Jul. 2005).

54) As vasculites pulmonares, normalmente se encontram acompanhadas de sintomas e sinais sistémicos. Sobre a
investigacao desse acometimento sistémico, informe se € verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A
seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Na suspeita de neuropatia periférica, comum nas vasculites sistémicas, principalmente na sindrome de
Churg-Strauss, deve-se solicitar uma eletroneuromiografia que, se alterada, indicara a necessidade de uma
bi6psia do nervo correspondente.

( ) Especialmente na granulomatose de Wegener, deve-se solicitar radiograma e/ou tomografia
computadorizada dos seios da face para verificagdo do grau de acometimento desses.

() Naavaliagao o sistema respiratorio, no caso de lesdes nodulares e/ou massas escavadas evidenciadas pela
tomografia computadorizada de térax, deve ser sempre solicitada bidpsia transbrénquica.

() Na suspeita de acometimento cutédneo, deve ser sempre solicitada a avaliacdo de um dermatologista para
andlise da leséo, que geralmente predomina nas extremidades, especialmente dos membros inferiores.

aV-V-V-V

b)V-F-V-F
)V-V-F-V
d)F-F-F-V
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A bidpsia transbronquica deve ser evitada na suspeita de vasculites pelo risco de sangramento. Nos casos em que
houver lesdes do parénquima pulmonar, devera ser solicitada biopsia pulmonar a céu aberto para obtencao do tecido
pulmonar acometido.

Fonte: Vasculites. J Bras Pneumol. v. 31. (Supl 1 — Jul. 2005).

55) A granulomatose de Wegener é uma doenca sistémica caracterizada por vasculite necrosante granulomatosa,
com acometimento preferencial da vias aéreas superiores e inferiores, pulmdes, além de glomerulonefrite e graus
variados de vasculite sistémica. Assinale a alternativa incorreta a respeito da granulomatose de Wegener:

a) Otite média e otalgia sdo manifestacdes bastante frequentes, assim como perda da audi¢céo.

b) A estenose subglotica € a manifestacdo mais comum, sendo frequentemente necessarias dilatagcées.

c) O envolvimento neurolégico é bastante raro na apresentacéo da doencga, sendo a manifestagdo mais comum a
neuropatia periférica, sendo mais frequentes mononeurite multiplex e polineuropatia distal simétrica sensitivo-
motora.

d) Os critérios diagnésticos da sindrome de Behcet, outra vasculite pulmonar, sdo muito semelhantes com os
utiizados para a granulomatose de Wegener, sendo necessario testes de imunofluorescéncia para
diferenciacédo dos padrdes de anticorpos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Os critérios diagnoésticos para a Sindrome de Behget sdo bem diferentes dos utilizados para a Granulomatose de
Wegener, eles incluem: afta oral recorrente (trés vezes em um ano), afta genital recorrente, uveite anterior e/ou
posterior, lesGes de pele e um teste de patergismo positivo, trombose esta quase sempre presente. Enquanto os
critérios diagndsticos para Granulomatose de Wegener sdo: inflamag¢é@o nasal ou oral, nédulos infiltrados fixos, ou
cavitagBes na radiografia simples de toérax, hematuria microscopica, inflamacéo granulomatosa na biépsia. Nao sendo
necessario imunofluorescéncia para o diagnéstico diferencial entre as vasculites pulmonares.

Fonte: Vasculites. J Bras Pneumol. v. 31. (Supl 1 — Jul. 2005).
56) Acerca dos critérios para a definicdo de Pneumonia Adquirida na Comunidade Grave e indicagéo de internagao

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assinale a alternativa correta.

a) Presenca de infiltrados multilobulares ndo constitui critério de gravidade.

b) Hipotensédo Arterial (HA) é um critério maior e indica a necessidade de internagdo em UTI.

c) A presenca de apenas um critério maior de gravidade indica a necessidade de internacdo em UTI.

d) Todo paciente com relacdo PaO2/FIO2, menor que 250, tem indicacéo direta para internagdo em UTI.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Sao critérios menores de gravidade da PAC: hipotensdo arterial, presenca de infiltrados multilobulares e relagéo
PaO2/FIO2 menor que 250. Sdo necessarios dois critérios menores para indicar a necessidade de tratamento da
PAC em UTI. S&o critérios maiores: choque séptico necessitando de vasopressores e insuficiéncia respiratéria aguda
com indicacdo de ventilagdo mecanica. E necessario apenas um critério maior para indicar a necessidade de
tratamento da PAC em UTI.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para a pneumonia adquirida na
comunidade em adultos imunocompetentes — 2009. J Bras Pneumol - Volume 35 - Nimero 6 — 2009.
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57) A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) mantém-se como a doenca infecciosa aguda de maior impacto
médico-social quanto a morbidade e aos custos relacionados ao tratamento. Sobre o diagnéstico radiol6gico da
PAC, analise as afirmativas a seguir.

I. Metade dos casos diagnosticados como PAC inexistem em nosso meio. A maior dificuldade diagnéstica reside
na interpretacdo da radiografia por ndo especialistas.

Il. A classificacdo em padrdes radiolégicos (lobar, broncopneumdnico e intersticial) € de utilidade quanto a
predicdo do agente causal, sendo possivel através dela a distingcdo de grupos de agentes (bacterianos e nao
bacterianos).

Ill. No caso de derrame pleural com altura superior a 5¢cm, ou no caso de derrame loculado, deve-se considerar a
realizacdo de toracocentese para excluir o diagnéstico de empiema ou de derrame parapneumdonico
complicado.

IV.A presenca de cavidade sugere etiologia por anaerobios, Staphylococcus aureus e eventualmente bacilos
gram-negativos. A tuberculose deve ser sempre pesquisada nesses casos.

Estdo corretas apenas as afirmativas

a) ll elll.
b) Il e IV.
c)l,llelV.
d) 1, lllelIV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Agentes especificos podem causar manifestagdes variadas e essas podem se modificar ou se intensificar no curso da
doenca, sendo frequentemente influenciadas também pela condicdo imunolégica. Devido a isso, a classificacdo em
padrdes radiol6gicos (lobar, broncopneuménico e intersticial) € de utilidade limitada quanto & predicdo do agente
causal, ndo sendo possivel através dela a distingdo de grupos de agentes (bacterianos e ndo bacterianos). O padrédo
radioldgico ndo pode ser usado para predizer o agente causal, ou mesmo separar grupos de agentes.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para a pneumonia adquirida na
comunidade em adultos imunocompetentes — 2009. J Bras Pneumol - Volume 35 - Nimero 6 — 2009.

58) Diversos métodos sao utilizados na busca do diagnéstico etiolégico da Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC). A respeito da investigagéo etioldgica, assinale a alternativa incorreta.

a) A coleta de secrecdes através da broncoscopia acarreta menores riscos aos pacientes em comparagdo com a
aspiragdo transtraqueal e com a puncao pulmonar.

b) No exame de escarro consideram-se validas para cultura amostras com menos de 10 células epiteliais e mais
de 25 células polimorfonucleares por campo de pequeno aumento.

¢) A hemocultura é indicada rotineiramente, mas sua principal utilidade é nos casos de pacientes internados nao
respondedores a terapéutica instituida, resultando normalmente em mudanca de conduta.

d) O aspirado traqueal e o lavado broncoalveolar ndo devem ser rotineiramente indicados, mas sao Uteis em
pacientes que necessitam de admissdo em UTI e nos que ndo respondem ao tratamento empirico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A hemocultura deve ser reservada para a PAC grave e nos casos de pacientes internados nao respondedores a
terapéutica instituida, pois normalmente apresenta baixo rendimento. Resultados falso-positivos sdo comuns,
especialmente se houver uso prévio de antibiéticos, e raramente resultam em mudanc¢a de conduta.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para a pneumonia adquirida na
comunidade em adultos imunocompetentes — 2009. J Bras Pneumol - Volume 35 - Nimero 6 — 2009.
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59) Os derrames pleurais séo sistematicamente classificados como transudatos ou exsudatos, de acordo com a sua
composicao bioquimica. Assinale a alternativa correta a respeito das caracteristicas dos derrames pleurais.

a) Nos derrames neoplasicos, pos-trauma ou por embolia pulmonar, a contagem de eritrécitos geralmente é
inferior a 100.000/mm3.

b) A observacédo de um derrame pleural quiloso sugere a presenca de linfoma, carcinoma ou etiologia traumatica.
Nesse contexto, ndo é comum o trauma iatrogénico em cirurgias.

¢) Quando o fluido pleural é turvo, leitoso e/ou sanguinolento, a amostra deve ser centrifugada a fim de se
examinar o sobrenadante. Caso a turbidez persista apés a centrifugacéo, torna-se evidente o diagnéstico de
empiema.

d) Os derrames hemorragicos sao geralmente secundarios a acidentes de puncao, traumas toracicos, neoplasia,
embolia pulmonar, ruptura de aneurisma de aorta, pancreatite e, menos frequentemente, tuberculose.
Ressalta-se que os transudatos podem ser discretamente hemorragicos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Quando o fluido pleural é turvo, leitoso e/ou sanguinolento, a amostra deve ser centrifugada a fim de se examinar o
sobrenadante. Se a turbidez diminuir com a centrifugagdo, usualmente € porque estava associada com numero
aumentado de células ou debris. Este fato torna-se evidente quando se consideram os empiemas. Nestes casos,
apos a centrifugagédo, o sobrenadante do liquido pleural clareia, diminuindo o aspecto turvo observado durante a
puncdo. Caso a turbidez persista apos a centrifugacdo, o diagnéstico a ser considerado € quilotérax e/ou
pseudoquilotorax.

Fonte: Diretrizes na abordagem diagnoéstica e terapéutica das doencgas pleurais. J Bras Pneumol. v. 32
(Suplemento 2). 2006.

60) A conduta no pneumotérax varia de acordo com trés aspectos: etiologia, magnitude e condi¢Bes clinicas do
paciente. De acordo com a modalidade de tratamento sugerida, assinale a alternativa correta.

a) Paciente instavel e com pneumotérax de 2cm deve ser tratado da mesma maneira que 0 paciente com
pneumotdérax grande.

b) Paciente com oxigenacdo e sinais vitais mantidos, mas que apresente pneumotérax de 5cm, deve ser
hospitalizado por pelo menos seis horas e deve ser realizado algum procedimento invasivo para reexpansao
do parénquima pulmonar colapsado.

¢) A administracdo de oxigénio em altas doses (10 litros/min) € uma conduta pratica que sempre deve ser
adotada nos pacientes com pneumotdrax, pois aumenta a velocidade de absor¢do do pneumotoérax,
diminuindo o tempo de internacéo.

d) Paciente estavel com pneumotérax de 4cm deve ser mantido no setor de emergéncia, com 0 uso de
analgésicos e repouso relativo, e apés quatro a seis horas deve ser reavaliado. Se estavel, pode ser
dispensado, com orientacdo para retornar imediatamente a qualquer mudanga dos sintomas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

E considerado pneumotérax pequeno, aqueles menores que 3cm; nesse caso a conduta inicial € sempre
conservadora, com uso de analgésicos e repouso relativo. O paciente deve ser mantido no setor de emergéncia, e
apoés 4 a 6 horas deve ser reavaliado. Se estavel, pode ser dispensado, com orientacéo para retornar imediatamente
a qualquer mudanca dos sintomas. A administracédo de oxigénio em altas doses (10 litros/min) aumenta a velocidade
de absorcao do pneumotérax, no entanto, ndo € uma conduta pratica, pois implica em repouso absoluto e internagéo
prolongada. Paciente com pneumotorax grande, maior do que 3cm, mesmo se clinicamente estavel, deve ser
hospitalizado por pelo menos 24 horas. No caso de pacientes instaveis, apesar de pneumotérax pequeno, menor do
gue 3cm, a conduta é a mesma que no pneumotdrax grande, com urgéncia para a descompressao imediata e
reversdo da instabilidade clinica.

Fonte: Diretrizes na abordagem diagnéstica e terapéutica das doencas pleurais. J Bras Pneumol. v. 32
(Suplemento 2). 2006.
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