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041. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PNEUMOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(B) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(C) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de prostata esta associado ao historico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(E) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(D) A nctificagao so6 pode ser feita com a autorizagao dos
responsaveis pelo adolescente.

(E) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos meédicos e
tecnologias de cura.

(C) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(D) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(E) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia pés-prandial.

(B) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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08.
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O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) da cavidade oral.
(C) de estdbmago.
(D) de préstata.
(E)

E) de pulmao.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ 0 consumo excessivo de alcool.

sao infecgdes urinarias recorrentes.

D

)
)

C) é a obesidade.
) € o histérico familiar de cancer de bexiga.
)

(
(
(
(

E) é o tabagismo.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A)
(B)
(€)

eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.
meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
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A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-

péuticas alternativas.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a limitagdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a implementagcédo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(B) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas

necessidades.

a recepcgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a aplicagao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condigédo.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) n&o notificar o caso ao SINAN, por ndo se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condigdes de trabalho.

(D) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até

uma semana.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 6° dia da doenga.

(B) O principal transmissor da doenga é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) As principais medidas de prevencgao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) é uma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(D) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(E) nas criancas, a doenca costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) variancia.

(C) mediana.

(D) desvio-padrao.

(E) média aritmética.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢des de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(C) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(D) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

ESEX2401/041-CFOM-Pneumologia
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragado de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de orgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;

choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de 6rgéos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
veis riscos.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ESEX2401/041-CFOM-Pneumologia
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As estratégias de controle para a pandemia do covid-19
englobam as medidas para controle da transmissao e va-
cinagao.

Assinale a alternativa que descreve corretamente a reco-
mendagédo vigente.

(A) Os pacientes assintomaticos com diagnéstico de co-
vid-19 devem ser afastados por 10 dias para quebrar
a cadeia de transmisséo.

(B) A suspensédo do isolamento no quinto dia do diag-
nostico ndo esta indicada, mesmo se nao houver fe-

bre ou outros sintomas respiratorios.

(C) Os imunocomprometidos, gestantes, puérperas e
pessoas com mais de 60 anos devem receber 3 do-

ses da vacina e reforgco semestral.

(D)

A recomendacao para vacinagao € aplicagao de 3
doses em toda a populagdo, com reforgo anual.

(E) Adose de reforgo nos grupos prioritarios a partir dos
5 anos deve ser feita a cada dois anos.

Aventilagdo mecanica (VM) é uma medida de suporte em
que se mantém a ventilagdo de um paciente para manter
suas trocas gasosas e compreende a ventilagdo néo in-
vasiva (VNI) e a VM convencional.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A VM protetora € uma estratégia da VM convencio-
nal, em que se emprega volume corrente de 12 ml/kg,
associado a uma PEEP 5 cm abaixo da PEEP ideal,
para evitar hiperdistensao alveolar.

(B) Hipercapnia permissiva € uma estratégia utilizada na
VNI para aumentar o seu tempo de uso, independen-

temente do valor do pH.

(C) A ventilagdo em pressao suporte tem como inconve-

niente a assincronia com o ventilador mecéanico.

(D) As variaveis respiratorias que sugerem a progressao
do desmame da VM s&o a PEEP < 8 cm H20, FIO2
<50% e estabilidade da troca gasosa e capacidade
de gerar respiragdes espontaneas.

Na VM em modo assistido/controlado, ha controle
pelo aparelho da frequéncia respiratoria, da FIO2
ofertada e da pressao administrada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



23. Um paciente de 72 anos, ex-tabagista de 40 anos-mago,

com antecedentes da cardiopatia isquémica estavel, ne-
cessitou ser submetido a cirurgia por abdémen agudo
perfurativo. Encontrou-se um adenocarcinoma de cdlon
descendente, sendo submetido a resseccdo do tumor e
colostomia. Houve problemas no desmame da VM, pois
o paciente apresentava periodos de agitagao, sendo indi-
cado aprofundamento da sedagéo. No quinto dia da VM,
houve piora clinica e diagnostico de PAVM, evoluindo
com choque séptico. Foram introduzidas drogas vasoati-
vas e escalonada a cobertura antibiética. O paciente evo-
luiu com piora da fungao renal, com piora do RX de térax,
apresentando infiltrados bilaterais, sem cardiomegalia
importante e sem derrame pleural perceptivel. A relacédo
pAO2/FiO2, que era de 297, foi para 184.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a hi-
potese diagndstica e a conduta terapéutica.

(A) A evolugao de infiltrado pneumonico para infiltrado
difuso sugere piora da infecgédo ou infecgdo por um
novo germe. Deve-se proceder um lavado brénquico
para coleta de culturas e ampliar o espectro antibac-
teriano, com cobertura para fungos.

Independentemente da etiologia da piora respira-
téria, deve ser ampliado o espectro de antibidticos,
introduzido corticoides, realizada broncoscopia, e
o paciente deve ser colocado em ventilagdo prona
imediatamente para melhora da ventilagéo alveolar.

(C) Apesar da radiologia ndo demonstrar derrame pleu-
ral, a piora da fungao renal sugere sobrecarga hemo-
dindmica. Deve-se fazer bomba de diurético e avaliar
a necessidade de terapia renal substitutiva.

(D) A etiologia fungica & mais provavel. Deve-se fazer
uma broncoscopia para dosagem da galactomanana
e pesquisa e cultura de bactérias e fungos. O uso de
voriconazol deve ser instituido, mantendo a antibioti-
coterapia prévia.

Um infiltrado difuso, sem sinais de congestao, com
piora da relagao pAO2/FiO2, sugere que a etiologia
seja SARA. O modo de ventilagdo deve ser mantido
com baixo volume corrente e pressao de pico contro-
lada, mantendo uma PEEP adequada para manuten-
¢ao da paténcia alveolar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Ainsuficiéncia respiratéria pode ser classificada de acordo

25.

com suas alteragdes fisiopatolégicas da fungéo pulmonar.
A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Ainsuficiéncia respiratoria do tipo IV, ou relacionada
ao choque, advém do excessivo consumo de O2 no
choque e redistribuigdo do fluxo sanguineo para vis-
ceras, com aumento significativo do consumo de 02
esplancnico e renal.

Em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémi-
ca e SARA, na curva volume/pressao da ventilagao
mecanica, existem dois pontos de inflexdo. O ponto
inferior aumenta o risco para o colapso pulmonar, € o
superior aumenta o risco para hiperdistensao alveolar.

Na insuficiéncia respiratéria tipo Il, ou relacionada a
atelectasia pulmonar, existe aumento da capacidade
residual funcional.

A insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda, ou
do tipo |, associa-se a infiltrados pulmonares, como
pneumonias e edema agudo de pulmao, e & decor-
rente do aumento do espacgo morto pulmonar.

(E) A insuficiéncia respiratéria tipo Il, ou por hipoventi-
lacéo alveolar, esta associada ao aumento do drive
ventilatorio e aumento da frequéncia respiratéria
compensadora e tem como caracteristica a acido-
se metabdlica, a queda do bicarbonato plasmatico
e, nos estagios descompensados, a queda do Base
Excess e da pACO2.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) € um a
condicao clinica de alta prevaléncia, associada a varias
comorbidades e aumento da mortalidade, a depender de
sua intensidade.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Além da frequéncia de eventos de hipopneias e ap-
neias — IAH, a gravidade também ¢é avaliada pela
fragmentag&o do sono, na intensidade e duragao da
dessaturacdo de oxigénio e no comprometimento
funcional do individuo.

Os casos mais graves de SAOS s&do os que mais
se beneficiam da cirurgia de uvulopalatoplastia, em
conjunto com medidas de redugéo de peso e uso de
mascara de CPAP, se indicado.

(C) A apneia do sono frequente durante o sono REM é

menos grave do que em outras fases do sono.

(D) A principal diferenga entre a polissonografia do tipo
| (em laboratodrio) e do tipo Il (domiciliar) é que a do
tipo | esta indicada na suspeita de apneia central do
sono e SAOS e a do tipo lll, apenas na suspeita de
apneia central.

As vias aéreas superiores tém como causa de SAOS
a hipertrofia de adenoides em criangas e a microgna-
tia, porém o fluxo aéreo nasal reduzido na presenca
de polipos nasais e demais causas de obstrugao na-
sal ndo impactam na SAOS.
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26.

27.

Um paciente de 68 anos, tabagista de 35 anos-mago, era
assintomatico da parte respiratoria. Apresentou aciden-
te doméstico, com queda e trauma em antebraco direito,
contusao toracica leve, com discreta escoriacdo costal
direita. Foi ao PA, com suspeita de fratura em antebracgo
e suspeita de derrame pleural D; o RX confirmou fratura
simples de radio, e o RX de térax n&o evidenciou fratura
costal, mas tinha derrame pleural pequeno a moderado
em base direita. O paciente teve o antebrago imobilizado
e foi realizada uma toracocentese, que demonstrou liqui-
do hematico.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
diagnodstico e a conduta adequada.

(A) Deve-se realizar a analise do hb/ht do liquido pleural,
para diagnostico de hemotorax ou derrame hemati-
co; se o hb/ht for menor que 50%, deve-se prosse-
guir a investigagao do liquido pleural, com citologia
oncotica, ADA e tomografia de torax.

(B) Trata-se de hemotdrax traumatico; deve-se internar
0 paciente, monitorar a hemoglobina e hematdcrito
sanguineo e drenar o térax conforme a evolugéo.

(C) O trauma foi leve, portanto, ndo se cogita o diag-
nostico de hemotorax; deve-se indicar pesquisa do
liguido com diagndsticos provaveis de tuberculose,
embolia pulmonar e neoplasia.

(D) Provavel hemotérax traumatico; deve-se realizar
uma TC de térax com reconstrugdo 6ssea da caixa
toracica e drenar o torax.

(E) O diagnostico esta indefinido; deve-se drenar o der-
rame hemorragico e proceder a uma bidpsia pleural.

A abordagem diagndstica das doengas pulmonares in-
tersticiais costuma ser um desafio ao diagnéstico da do-
encga subjacente.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) APneumonia Intersticial Ndo Especifica (PINE) evolui
frequentemente com bronquiectasias de tracao, mas
0 acometimento subpleural é infrequente, bem como
a presencga de faveolamento, o que a difere da PIU.

(B) A pneumonia em organizagdo s6 se manifesta na
forma idiopatica, ndo sendo associada a outras do-
encas ou exposicoes.

(C) Alinfangioleiomiomatose (LAM) é uma doenca mul-
ticistica, de caracteristica genética, com distribuigao
igual entre os géneros feminino e masculino.

(D) O padrao tomografico Pneumonia Intersticial Usual
(PIU) é especifico para a doenga fibrose pulmonar
idiopatica, e, ao se encontrar todos os sinais radio-
I6gicos deste padrao na tomografia de térax, o diag-
noéstico é conclusivo.

(E) A presenca de infiltrado pulmonar em vidro fosco di-
fuso e hemoptise leva a suspeita de PINE celular.
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28. Assinale a alternativa em que ha a correta associagao

entre exposicdo(des) ocupacional(is) e a(s) doencga(s)
comumente encontrada(s).

(A) Trabalho com fibrocimento — asbestose — nddulos
densos com predominio em campos superiores € lin-
fonodos calcificados.

(B) Exposigéo a graos — pulmao do fazendeiro — pre-
senca de placas pleurais e derrame pleural sugere
o diagnostico.

(C) Trabalho em ligas de alta tecnologia — beriliose — do-
enga granulomatosa.

(D) Exposigao a poeira de algodao — bissinose — fibrose
pulmonar.

(E) Trabalho com poeira de pedra — silicose — nddulos
frouxos centrilobulares em vidro fosco e boa respos-
ta aos corticoides.

29. A pneumonia de hipersensibilidade (PH) é uma doenga

relacionada a exposi¢cdo aérea a mofos, passaros, qui-
micos e outras exposicdes. Pode haver apresentacéo
clinica classicamente definida como de forma aguda, su-
baguda e crbnica.

(A) O achado mais comum no lavado bronco alveolar é o
predominio de macréfagos.

(B) A apresentagdo radiologica da PH crbnica é facil-
mente distinguivel da fibrose pulmonar idiopatica,
pois a PH acomete apenas os campos superiores e
nao se apresenta com faveolamento.

(C) O achado sugestivo na anatomia patolégica € o en-
contro de granulomas bem formados, sem necrose,
e costumeiramente ndo sdo encontrados ao longo
das pequenas vias aéreas.

(D) Muitas vezes o afastamento da exposigao é suficien-
te para o tratamento das formas agudas. Os casos
que evoluem para fibrose pulmonar progressiva ge-
ralmente necessitam de tratamento farmacolégico
com corticoides, imunossupressores e eventualmen-
te antifibroticos.

(E) O sinal das trés densidades — hiperatenuacgéo, ate-
nuacdo normal e hipoatenuagdo do parénquima —
raramente é encontrado e ndo é sugestivo de seu
diagnostico.
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30. Atuberculose é uma doenga transmissivel, de alta preva-

Iéncia e mortalidade no pais. Com relagao ao diagnoéstico
e tratamento da tuberculose e demais micobacterioses
ndo tuberculosas, assinale a alternativa correta.

(A) Os pacientes que apresentarem a baciloscopia po-
sitiva do escarro estdo dispensados da coleta de
cultura e teste de sensibilidade e devem receber o
esquema basico, independentemente de acesso ao
teste molecular.

(B) O empiema tuberculoso, ao contrario do derrame
pleural tuberculoso, tem encontro significativo da
presenca do germe, com pesquisa de BK + no liqui-
do pleural.

(C) Pesquisa molecular pela reagdo da polimerase —
PCR BK ¢ reativa, além do Mycobaterium tuberculois,
para o M. avium.

(D) O encontro de linfonodomegalia ganglionar com
bidpsia com granuloma, sem presenga de BAAR, é
virtualmente diagndstico para tuberculose, uma vez
que as doengas fungicas e outras micobactreioses
nao cursam com esse padrao.

(E) O encontro de imagem, na tomografia, com cavida-
des de paredes finas, nédulos calcificados e bron-
quiectasias de tracdo é sugestivo de tuberculose
em atividade.

31. Assinale a alternativa em que ha a adequada indicagao

de método diagnodstico e a hipétese diagnodstica com
base em dados clinicos e radioldgicos de casos usuais.

(A) Suspeita de pneumonia eosinofilica — cintilografia
pulmonar com galio.

(B) Suspeita de sarcoidose — biopsia pulmonar cirdrgica
por video toracoscopia.

(C) Noédulo pulmonar de 0,6 cm em grande fumante —
PET TC para definir indicagédo de bidpsia.

(D) Padrao tomografico de fibrose pulmonar “possivel
PIU” — indicagao de biopsia transbronquica.

(E) Estadiamento de neoplasia de pulmio — bidpsia
guiada por ultrassonografia endobrénquica.
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32. O sistema respiratorio € um sistema complexo, acoplado

ao sistema circulatoério, com objetivo de realizar as trocas
gasosas fundamentais para o funcionamento energético
do organismo. Assinale a alternativa que descreve de for-
ma adequada da fisiologia e exames que avaliam esses
processos fisioldgicos, com relagédo a ventilagéo alveolar
e seus desequilibrios, a difusdo alveolar dos gases e seu
transporte.

(A) O shunt pulmonar verdadeiro ocorre em doengas
cardiacas como CIA, CIV, malformagdes arteriove-
nosas, levando a mistura de gas arterial da circula-
cao sistémica e gas venoso da circulagdo venosa
pulmonar e suas consequéncias de mistura gasosa
e sobrecarga hemodinamica do coragdo esquerdo,
poupando o coracao direito.

(B) A medida da difusdo pela técnica do mondxido de
carbono (DLCO) também esta alterada em doengas
como o enfisema, em que existe destruicdo da su-
perficie alveolar e do leito capilar pulmonar.

(C) O espago morto anatdmico € o0 mesmo que o es-
paco morto funcional, principalmente nas doencgas
obstrutivas.

(D) A ventilagdo pulmonar pode ser avaliada pela espi-
rometria, porém esse método ndo consegue avaliar
a capacidade pulmonar total, o volume residual e a
capacidade vital.

(E) O desequilibrio da relagao ventilagdo/perfusdo é mais
proeminente nos apices pulmonares, pois essa regiao
tem uma ventilagdo maior que as bases pulmonares.
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33. Uma paciente de 27 anos, originaria do norte de Minas

Gerais, mudou-se para um grande centro urbano do su-
deste brasileiro, fez a viagem de 6nibus, com duragao de
dois dias. Apresentava queixa de dispneia aos esforgos
ha 3 anos, que se intensificou ha poucos meses, acom-
panhada de aumento de volume abdominal e edema de
membros inferiores. Procurou atendimento na emergén-
cia, apresentando-se taquipneica, com dessaturagao
a 86% em aa e com sopro cardiaco em foco pulmonar.
A gasometria apresentava hipoxemia sem hipercapnia,
nao havia sinais de outras disfungbes, nem de infecgao.
O RX de torax apresentava aumento de caAmaras cardia-
cas direitas e sinais de hipertenséo pulmonar.

Qual sequéncia diagnéstica € mais adequada?

(A) O quadro provavel é de esquistossomose pulmonar,
e um quadro de TEP agudo pode estar presente. De-
ve-se colocar o paciente em oxigenoterapia e inicar
anticoagulagao. Realizar a medida do dimero D, an-
gioTC de torax e ecocardiograma, realizar pesquisa
de ovos de shistosoma nas fezes, US de abdomen
superior e endoscopia digestiva alta. O tratamento
da esquistossomose deve ser feito conforme o acha-
do de ovos nas fezes; a hipertensdo pulmonar deve
ser tratada com vasodilatadores pulmonares e o uso
de diuréticos esta indicado.

A principal hipotese diagnéstica € de uma hiperten-
s&o pulmonar aguda por embolia pulmonar. Deve-
-se solicitar uma pesquisa do dimero D; se estiver
elevado, realizar uma angioTC de térax e considerar
trombdlise pulmonar.

A paciente deve ser portadora de uma cardiopatia
congénita. Colocar a paciente em 02, solicitar um
dimero D e um ecocardiograma, realizar angioTC
conforme o nivel de dimero D. Considerar uso de
diuréticos e medidas adequadas para o diagndstico
pelo eco.

A paciente é mulher e jovem; provavel caso de hi-
pertensao pulmonar primaria. Deve-se realizar uma
angioTC para descartar quadro de TEP crbnico, rea-
lizar cateterismo cardiaco direito e considerar uso de
sildenafila e ambrisentana.

O quadro é sugestivo de TEP crénico, que pode ter
agudizado, colocar a paciente em O2 e iniciar an-
tiocoagulagado. Deve-se realizar um ecocardiograma,
para estimar as pressdes da artéria pulmonar, e uma
angioTC de térax com avaliagdo de TEP agudo/cré-
nico; confirmado o diagndstico, manter anticoagula-
¢ao, sildenafila e ambrisentana e avaliar tromboen-
darterectomia pulmonar.
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34. ADPOC ¢é uma doenga de alta prevaléncia, que tem seu

impacto ainda em crescimento no mundo. Os fatores ge-
néticos, epigenéticos, ambientais e fisiolégicos tém sido
pesquisados na tentativa da reducdo de sua morbidade
e mortalidade.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O encontro de redugéo do calibre das vias aéreas
proporcionalmente ao volume pulmonar, observavel
pela TC de térax, ndo demonstrou correlagdo com
obstrugao ao fluxo aéreo e evolugéo para DPOC.

Pacientes com asma na infancia e tabagistas na vida
adulta tém o mesmo risco para evolugao para DPOC
que os nao asmaticos.

Na coorte de pacientes suscetiveis a DPOC, aque-
les que ndo apresentem obstrugdo ao fluxo aéreo —
relagdo VEF1/CVF normal, mas apresentem VEF1
pos-broncodilatador reduzido, devem ser encarados
como de alto risco, pois tém maior risco de eventos
cardiovasculares, de evolugéo para DPOC estabele-
cida e evolugao para fenétipo sintomatico.

A presenca de bronquite cronica apresentou-se
como marcador de gravidade apenas nos pacientes
acima dos 50 anos e na presenca de obstrugédo ao
fluxo aéreo detectavel na espirometria.

Em individuos da populagéo de risco, o encontro de
obstrugao ao fluxo aéreo, com disturbio leve na espi-
rometria, correlaciona-se bem com doenga precoce,
independentemente da idade do individuo.
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35. Com base no documento GOLD 2024, assinale a alter-

nativa em que se classifica corretamente a DPOC e se
apresenta a adequada proposta terapéutica. Considere
que as orientagdes de cessagdo do tabagismo, vacina-
¢ao adequada, estimulo a mudanga de habitos e a pra-
tica de exercicios compativeis com sua doenga foram
dadas, e reabilitagdo pulmonar, se indicado.

(A) Um paciente que tem a classificagdo GOLD 3A apre-
senta o VEF1 pré-broncodilatador entre 30-49% do
previsto, com indice de dispneia mMRC 0-1 e pon-
tuagdo questionario CAT <10. Pela alteracao espiro-
métrica, indica-se a associacdo LAMA+LABA.

Um paciente que apresenta a classificagao GOLD
4E, com espirometria pds-broncodilatador entre <
40% do previsto e apresenta =2 exacerbagdes mo-
deradas ou =1 exacerbagdo severa no ultimo ano,
com eosinofilos plasmaticos de 180 mm3, deve rece-
ber tratamento com LABA + LAMA + ICS.

Um paciente que apresenta a classificagdo GOLD
2B, com espirometria pds-broncodilatador entre 50-
79% do previsto e com =2 exacerbacgdes moderadas
ou 21 exacerbagao severa no ultimo ano tem indica-
¢ao de uso de associagao LAMA+LABA.

Um paciente que tem a classificagdo GOLD 3B apre-
senta VEF1 pré- broncodilatador entre 30-49% do
previsto, com indice de dispneia mMMRC=3 e pontua-
¢ao questionario CAT =10. Deve receber associagao
LAMA+LABA.

Um paciente que tem a classificagdo GOLD 1B apre-
senta o VEF1 pés- broncodilatador acima de 80% do
previsto, com indice de dispneia mMMRC=2 e pontua-
¢ao questionario CAT 210. Deve receber associacao
LAMA+LABA.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36. Assinale a alternativa correta quanto as recomendagdes

de tratamento farmacolégico da asma baseados na GINA
2023. Considere que as recomendagdes de avaliagbes
exposicionais, comorbidades, uso de medica¢des conco-
mitantes e técnica de uso de dispositivos e demais reco-
mendagdes ndo farmacolégicas foram ajustadas.

(A) A avaliagdo dos diferentes fendtipos da asma esta
indicada nos pacientes com uso de corticoide sis-
témico, que sdo os potenciais beneficiarios do uso
de imunobioldgicos.

Um paciente que atinja o controle de sintomas ava-
liados pelos questionarios de sintomas e fungao
pulmonar deve permanecer indefinidamente com a
dose de sua medicagdo, para prevenir a evolugéo
mais grave e o remodelamento brénquico.

Nao se recomenda o uso de ICS/formoterol antes do
exercicio isoladamente em pacientes com asma in-
duzida por exercicio, pois pode haver deterioragcédo
do quadro clinico e piora da asma.

Os pacientes com diagnéstico de asma parcialmente
controlada, com medicagdo combinada CI+LABA e
SABA de alivio, além de ajuste no tratamento medi-
camentoso, necessitam receber um plano de auto-
manejo de possiveis crises, por escrito, que conte-
nha as medicag¢des necessarias, a avaliagao de seus
sintomas e quando ir a emergéncia.

O uso preferencial de medicagao de alivio € o de
SABA. Para aqueles que apresentaram exacerbagéo
moderada ou grave no ultimo ano, recomenda-se o
uso de SABA associado ao corticoide inalatorio.
O uso de LABA nao esta indicado como medicagéo
de alivio, mesmo associado ao corticoide inalatério.
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37. Uma paciente de 37 anos iniciou quadro diagnosticado

como asma por volta dos 15 anos de idade; apresen-
tava crises graves de dispneia e ficava bem no periodo
intercrises. A paciente apresentava como comorbidades
a obesidade, RGE, ansiedade e depresséo. Usava ser-
tralina, clonazepan e uso irregular de omeprazol. Foi
medicada inicialmente com ICS e SABA e depois com
ICS + LABA, com alivio discreto das crises, que tinham
forte intensidade. Aos 20 anos, necessitou de intubagéo
(IOT), recebendo alta com prednisona 20 mg/dia, sendo
encaminhada ao pneumologista. A espirometria era nor-
mal, o RX de térax era normal. A dose de ICS/LABA foi
aumentada, e a paciente perdeu seguimento. Apoés histo-
ria de mais 5 episddios de IOT, que tinham como caracte-
ristica extubacgao precoce, geralmente com um a dois de
IOT, foi encaminhada a um centro de referéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Deve-se revisar o diagnostico de asma; a discinesia
de corda vocal pode ser diagnosticada pela laringos-
copia no momento da crise.

(B) Deve-se associar LAMA ao ICS-LABA, ajustar o tra-
tamento antirrefluxo, otimizar o tratamento psiquiatri-
Co; se apos 6 meses nao houver controle adequado,

indicar omalizumab.

(C) Deve-se buscar o fenotipo de asma e avaliar o me-
Ihor tratamento com imunobioldgico para alcangar o

melhor controle possivel e evitar as crises severas.

(D) A paciente deve ter asma relacionada a obesidade;
se nao houver sinais de inflamagéo TH2 — e presen-
¢a de eosindfilia, IgE elevada, deve-se iniciar azitro-
micina em baixa dose, além do uso de LAMA.

(E) Afalha terapéutica deve estar relacionada ao refluxo;
deve-se otimizar a medicacao antirrefluxo e indicar
uma cirurgia para sua corregdo, ao mesmo tempo
em que se indica dose maxima das medicagbes ina-
latérias e esforgo no controle da obesidade.
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38.

39.

As doengas fungicas pulmonares sdo doengas com ma-
nifestagbes variadas, que podem acometer pacientes
imunocompetentes e imunodeficientes, com grau variado
de severidade e com manifestagdes clinicas, achados ra-
diolégicos e exames diagnésticos variados.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As formas pseudotumorais s&o caracteristicas da
blastomicose sul-americana, que é rica em fungos e
de facil diagndstico pelo exame de escarro.

(B) A aspergilose broncopulmonar alérgica tem como
caracteristica radiolégica a presenca de cavidades
com o fungo em seu interior, que se caracteriza
como sinal do crescente aéreo ou sinal do menisco.

(C) A mediastinite fibrosante € uma complicagao rara da
histoplasmose pulmonar, com fibrose uni ou bilateral,
que pode levar a sindrome de veia cava superior e
com até 30% de letalidade.

(D) Aaspergilose pulmonar invasiva apresenta formagao
de bronquiectasias centrais em “dedo de luva” e evo-
lui com elevagdo de IgE, sendo indicado tratamento
com corticosteroides.

(E) Acriptococose pulmonar costuma apresentar formas
cavitarias cronicas e pode ser muito semelhante a tu-
berculose, que deve ser seu diagndstico diferencial.

O cancer de pulmao é uma doenca de alta prevaléncia
mundial, sendo o cancer que tem a maior mortalidade
geral em homens e mulheres no primeiro mundo, esta
ligado intimamente a uma causa evitavel — o tabagismo —
e tem melhor prognéstico se detectado precocemente. E
originario do tecido brénquico e costuma ser dividido em
carcinoma de pequenas células e nao pequenas células.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao seu compor-
tamento bioldgico, estadiamento clinico e conduta médica.

(A) Para os pacientes com carcinoma n&o pequenas
células, o estadiamento € feito pelo sistema TNM,
que € avaliado pelo PET-TC de corpo inteiro, sem
necessidade de outros exames subsidiarios para
estadiamento.

O adenocarcinoma de padrao lepidico tem melhor
prognostico que o de padrao acinar, papilar e o solido.
Com frequéncia, se manifesta com nédulo semissoé-
lido e apresenta bom prognéstico apds a ressecgao.

Os carcinomas de pequenas células tém origem nas
células de clara, alta taxa de replicagao celular e po-
der de geracdo de metastases precoces, porém, se
detectados em estadio precoce, podem ser curados
pela cirurgia radical.

(D) As sindromes paraneoplasicas sdo mais comuns no
carcinoma de ndo pequenas células do que no de pe-
quenas células e compreendem varias sindromes com
SADH, osteoartropatia hipertréfica, miastenia e outros.

Os carcinomas epidermoides sao costumeiramente
mais periféricos que o adenocarcinoma e tém uma
resposta pior a quimio e a radioterapia e um com-
portamento bioldgico pior em relagéo ao prognostico.
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40. O abscesso pulmonar caracteriza-se como uma infec¢ao

41.

pulmonar que leva a formagao de necrose com cavidade
pulmonar; pode ser Unico ou multiplo, agudo ou crénico.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O abscesso cronico se da com a duragéo do absces-
so apos 2 semanas de infecgdo e deve ser tradado
com cirurgia.

(B) A embolia séptica de valvula tricispide geralmente é
associada ao streptococo do grupo A.

(C) Os abscessos primarios (por aspiragao) sao geral-
mente causados pelo S. aureus, enquanto os absces-

sos secundarios (por obstrugao) sao por anaerébios.

(D) O diagnéstico diferencial com o carcinoma de pul-
mao escavado pode ser dificil pelo aspecto radiol6-
gico, pela sindrome clinica, e a bidpsia por broncos-

copia ou transtoracica esta indicada.

(E)

Em geral, o tratamento com duragéo de 10 a 14 dias
é suficiente para o tratamento do abscesso pulmonar.

A pneumonia da comunidade (PAC) é uma doenga muito
comum e de grande impacto social e econémico, além de
causar morbidade e mortalidade significativas.

Assinale a alternativa correta.

(A) Os virus respiratorios, com excegao dos virus SARS-
-covid-19 e da influenza H1N1, raramente sao cau-
sas de pneumonia da comunidade e podem ser des-
considerados como etiologia da PAC.

Os casos de PAC grave, que necessitam internagao
em UTI, s&do causados pelos bacilos Gram-negativos
e S. aureus, sendo incomum a etiologia pelo pneu-
MOCOCO € por Virus.

Em pacientes para quem € indicada internagéao, as
hemoculturas sdo imprescindiveis, com positividade
acima de 70% dos casos e orientagado na conduta
antibidtica.

O achado de padrao alveolar na radiografia ou tomo-
grafia de térax define a etiologia como bacteriana,
independentemente da sindrome clinica; o uso de
outros agentes antibiéticos ou prosseguimento em
investigagdo diagndstica sao desnecessarios.

A abordagem clinica e radioldgica, em geral, € insu-
ficiente para definir a etiologia da pneumonia. Uma
série de exames soroldgicos para virus e antigenos
para diversos tipos de agentes causadores podem
auxiliar na definicdo da etiologia, porém excetuan-
do-se a deteccgéo de virus da influenza e do SARS-
-covid-19, nado inteferem no tratamento empirico
inicial, com cobertura antipneumocdcica e para ger-
mes atipicos.
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42,

43.

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) e
a pneumonia hospitalar ttm mecanismos similares, com
colonizagao da orofaringe e microaspiragao e associagao
com intervengdes hospitalares.

Assinale a alternativa que descreve corretamente acha-
dos da PAVM.

(A) Na suspeita de infecgdo por germes multidroga resis-
tentes, deve-se receber antibidticos em esquema du-
plo para pseudomonas e outros de seu grupo € uma
droga para S. aureus MRSA, coletar culturas adequa-
das e redirecionar o tratamento conforme o resultado.

O desenvolvimento de PAVM por germes resistentes
se manifesta tardiamente em relagdo a intubacéo,
por isso, se preconiza a traqueostomia no sétimo dia
de IOT.

(C) A cultura de aspirado traqueal nao traz informagdes
relevantes pela contaminagdo de vias aéreas supe-
riores deste método e ndo deve ser valorizada.

(D) Os critérios clinicos para diagnéstico de PAVM, como
novo infiltrado pulmonar, febre e elevacédo da taxa
de leucocitos, sdo acurados para seu diagnoéstico e
guiam de forma eficaz a indicagdo de mudanca de

antibioticos.

Na presenga de fatores de risco para pseudomonas
e taxa local alta de incidéncia do patégeno, a escolha
de antibiéticos recai em monoterapia com piperacili-
na/tazobactam ou cefepima por 7 dias.

O tromboembolismo pulmonar € uma condi¢do muito fre-
quente e, muitas vezes, de diagndstico e condutas médi-
cas dificeis.

Assinale a alternativa que apresenta a correta avaliagao.

(A) Os individuos classificados como de alto risco para
TEP devem ter a solicitacdo do dimero D e do eco-
cardiograma para a avaliagao diagnostica.

(B)

Os filtros de veia cava inferior tém indicagao na persis-
téncia de trombos em MMII, apesar da anticoagulacao.

(C) Arelagdo o VD/VE na TC de térax, a elevagao da tropo-
nina e do BNP, além dos achados de VD hipocinético,
em conjunto com avaliagéo clinica e risco de sangra-
mento, definem quem deve receber tratamento trom-

bolitico em paciente sem disfungdo hemodindmica.

(D) Aembolectomia cirargica por cateter ndo tem mais pa-
pel terapéutico na embolia macica, pois, nesse caso,
apenas a fibrindlise quimica tem risco-efetividade.

(E) Avarfarina permanece como terapia sequencial apos
a terapia com heparina de baixo peso nos casos con-
firmados de qualquer tipo de trombofilia.
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44. Um paciente de 45 anos tinha histérico de tratamento an-

45,

terior, ha 5 anos, para tuberculose. Apresentava quadro
de tosse e certo desconforto toracico, e o diagnéstico foi
feito com base em RX de térax, que demonstrava opa-
cidades intersticiais em campos médios e superiores e
encontro de linfonodo cervical com presenga de granulo-
mas nao caseosos. Os sintomas melhoraram pouco com
o tratamento, que foi completo por 6 meses. Ha 1 ano,
iniciou com manchas vinhosas na pele, veio encaminha-
do pela dermatologia por provavel sarcoidose apés uma
bidpsia de pele.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico de sarcoidose de pele deve ser ques-
tionado; a tuberculose também € uma doenga granu-
lomatosa que pode acometer a pele, e na histopato-
logia os granulomas sao virtualmente indistinguiveis.

O paciente deve realizar uma TC de térax para ava-
liar o padrao radiolégico atual. O diagnéstico inicial
de tuberculose deve ser questionado; o encontro de
imagens de espessamento do intersticio irregular nos
septos interlobulares e nas fissuras sugere sarcoido-
se e o paciente deve ser tratado para sarcoidose.

O paciente provavelmente teve tuberculose pulmo-
nar e depois sarcoidose. E frequente a coexisténcia
de ambas as doencas. O paciente deve realizar exa-
mes de escarro para pesquisa de BAAR; se nao tiver
secregao, realizar broncoscopia para pesquisa de
BAAR e PCR-BK no lavado broncoalveolar.

(D) Asarcoidose de pele € uma forma grave da sarcoido-
se; deve-se excluir tuberculose em atividade e iniciar
droga imunobioldgica anti-TNF.

(E) O quadro inicial era de tuberculose miliar, que foi
curado com o esquema antituberculoso. A sarcoido-
se de pele é uma nova doenga que deve ser tratada

independentemente do quadro pulmonar.

O achado de espirometria com algas inspiratérias e ex-
piratérias amputadas em todos os esforgos, em um in-
dividuo com tosse seca e estridor, € sugestivo de qual
disturbio espirométrico?

(A) Obstrucao alta variavel extratoracica.
(B) Disturbio ventilatorio obstrutivo.

(C) Obstrugéao alta variavel intratoracica.
(D)
(E)

D) Disturbio ventilatério combinado, restritivo e obstrutivo.

E) Obstrugao alta fixa de vias aéreas.
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46. Assinale a alternativa correta na avaliagdo do nédulo pul-

monar solitario.

(A) Pacientes com nédulos entre 6-8 mm necessitam de
bidpsia, principalmente se o nédulo tiver atenuacao
em vidro fosco.

Pacientes com nddulos <6 mm, de alto risco, tém in-
dicagdo para realizar TC de 3/3 meses por 5 anos.

Nodulos entre 6-8 mm devem ser submetidos a uma
PET-TC para avaliagédo de indicacao de bidpsia.

Pacientes com noédulos >8mm tem indicacédo para
repetir a TC em 3 meses, ou realizar bidpsia ou rea-
lizar PET-TC.

Nodulos solidos entre 4-6 mm de diametro, em pa-
cientes de baixo risco, devem ser acompanhados
com TC de térax de 6/6 meses.

47. Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento da

dependéncia do tabaco.

(A) A nortriptilina é a droga de primeira linha mais efi-
ciente em monoterapia ou associada a reposigao
de nicotina.

(B) Pacientes grandes tabagistas beneficiam-se com o
aumento da dose de adesivos de nicotina, podendo-

-se usar dois adesivos de 21 mg diariamente.

(C) A indicagao para sessdes, no grupo de tabagistas
para mudanca de atitude em relagéo ao tabagismo,

se da pela dependéncia acima de 40 cigarros/dia.

(D) As gomas e pastilhas de nicotina séo eficientes para
fumantes de 20 cigarros/dia.

(E)

A bupropiona tem eficiéncia superior a vareniclina e
esta indicada em todos os graus de dependéncia.

48. Assinale a alternativa correta em relagéo a indicagéao de

exames diagnosticos da medicina toracica.

(A) O EBUS (ultrassonografia endo broncoscopica) tem
menor indice diagndstico nos linfomas do que na
sarcoidose e no estadiamento do cancer de pulmao.

(B) Na avaliagéo de dispneia, no teste cardiopulmonar
de exercicio, o achado de limiar precoce de aumento
de lactato e redugao do pulso de O2, sugere disfun-

G&o obstrutiva pulmonar.

(C) A RNM de térax ndo é adequada para avalicao dos

tumores do sulco superior — tumor de Pancoast.

(D) A ultrassonografia de térax consegue informagbes
dos espagos pleurais, porém ndo consegue avaliar
0 espaco subpleural.

(E) O sinal do halo na TC de térax apresenta-se como
achado de vidro fosco na periferia de um nodulo,
massa ou consolidagdo e é patognomonico de as-

pergilose invasiva.
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49,

50.

Assinale a alternativa que corretamente descreve acha-
dos encontrados nas bronquiectasias, com respeito a seu
diagndstico, etiologia e tratamento.

(A) Bronquiectasias localizadas s&o invariavelmente
causadas por obstrugao por corpo estranho ou ne-
oplasias, enquanto as difusas sdo de causas genéti-
cas ou pos-infecciosas.

Dentre as causas que nao dispdem de tratamento
especifico esta a deficiéncia de alfa-1-antripsina.

Pacientes com doenga avangada e VEF1 <30% do
previsto devem ser considerados para transplante
pulmonar.

Na investigagdo de bronquiectasias, o encontro de
azoepermia no espermograma € sugestivo de fibro-
se cistica em homem.

O uso de macrolideos, com acdo imunomoduladora
e com reducdo na taxa de exacerbagdes, esta indi-
cada em pacientes selecionados, enquanto os corti-
coides inalatérios e broncodilatadores estio indica-
dos em todos os pacientes.

A reabilitagdo pulmonar € um método desenvolvido para
pacientes com DPOC, porém com indicagédo para outras
pneumopatias cronicas.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Devido a doenga debilitante, a frequéncia menor de
exercicios € recomendada, no maximo, 3 vezes por
semana e, idealmente, 2 vezes por semana.

(B) O treinamento dos musculos respiratorios é essen-
cial no programa de reabilitagdo, em que se colocam
resistores ou medidas indiretas que aumentam a car-

ga sobre a musculatura respiratoria.

(C) A avaliagdo do desempenho no exercicio é de difi-
cil realizagao, pois os laboratérios de exercicios sao
raros e nao existem outros métodos mais simples
de avaliagao.

Durante as exacerbacobes, € importante que o pro-
grama de reabilitagdo seja mantido, com carga me-
nor de exercicios.

O treinamento de membros superiores € mais impor-
tante que os membros inferiores pois € mais eficaz,
principalmente em pacientes com DPOC.
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51.

52,

Com os avangos no conhecimento, diagndstico precoce
e tratamento, os pacientes com fibrose cistica (FC) com
frequéncia chegam a idade adulta e eventualmente sado
diagnosticados nessa fase.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

(A) As solugdes hipertonicas a 4% e 7% devem ser evi-
tadas pelo risco de broncoespasmo.

O teste do suor entre 30 e 59 mmol/L é de resultado
indeterminado e necessita de confirmacgao pela pre-
senca de mutacoes FC.

(B)

(C) A bactéria colonizadora das vias aéreas que muda o
curso da doenga para pior € o Estafilococo aureus, que,
se detectado, deve ser agressivamente combatido.

(D) O CFTR (Cystic Fibrosis Transmembane Conductan-
ce Regulator) € um canal de sodio, que, em sua ma
fungéo, desidrata o muco exogeno, levando a evo-
lugéo para infecgbes de repeticdo e bronquiectasias

no pulmao.

(E) A dornase alfa é uma molécula modificadora da do-
enca e age no CFTR, regulando o transporte de ions.

O transplante de pulm&o é, em geral, o ultimo recurso
para doencgas pulmonares que evoluam de forma termi-
nal, porém se espera que o receptor do transplante apre-
sente boa expectativa de vida apds o procedimento.

Assinale a alternativa que descreve corretamente concei-
tos a esse respeito.

(A) Pacientes com DPOC com indice BODE > 4 e VEF1
<35% sao candidatos ao transplante pulmonar.

(B) Apresenca de hipertenséo pulmonar em doentes com
fibrose pulmonar idiopatica contraindica o transplante.

(C) A hemoptise recorrente, tanto nas bronquiectasias
como na hipertensao arterial pulmonar, impede a
realizagéo do transplante.

Historico de infecgdo por virus da hepatite B e C com
carga viral indetectavel contraindica o transplante.

indices de massa corpérea > 35 kg/m2 e < 16 kg/m2
sado considerados de alto risco para o transplante,
que no IMC < 16 tem contraindicagéo relativa.
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53.

54.

A cirurgia redutora de volume pulmonar apresentou avan-
¢os, em relagdo a cirurgia introduzida nos anos 1990,
com a introdugao da cirurgia videoassistida, melhoras na
anestesia e no pés-operatorio.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

(A) Pacientes tabagistas sdo considerados aptos ao
procedimento.

(B) A localizacdo do enfisema deve ser predominante
nas bases pulmonares.

(C) Os pacientes candidatos ao procedimento sdo aqueles

que tenham VR < 150%, DLCO > 20% e CPT <120%.

(D) Sao selecionados pacientes que tenham indice de
dispneia = 2 mMRC e que percorram, no teste da ca-

minhada dos 6 minutos, = 100 metros e < 450 metros.

(E)

Os pacientes exacerbadores sdo os que mais se be-
neficiam dessa técnica.

Os tumores de mediastino, em geral, sédo divididos, con-
forme sua localizagdo, em mediastino anterior, médio ou
posterior.

Assinale a alternativa que apresenta correlagdo adequada.

(A) As massas de mediastino anterior, em sua investi-
gacao, devem ter coletadas amostras de BHcg em
ambos os sexos e alfa-feto proteina para avaliagédo
de tumores de linhagem germinativa.

Os tumores de mediastino posterior, de linhagem neu-
rolégica, frequentemente cursam com miastenia gravis.

Os teratomas bem diferenciados podem ter obser-
vadas varias densidades, de gordura de osso, geral-
mente no mediastino médio.

O timoma benigno é facilmente distinguivel do carci-
noma timico pela radiologia e, na maioria das vezes,
a cirurgia so é indicada nesse ultimo.

Cistos broncogénicos, esofagicos e pericardicos ocu-
pam o mediastino anterior.
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55.

56.

O tratamento da tuberculose é de alta eficacia, porém o
fato de necessitar de miltiplas drogas e tempo prolonga-
do de administragéo reduz a aderéncia, principalmente
nas populagdes de maior risco.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

Dados: R — Rifampicina; H — hidrazida; Z — pirazinamida; E —
Etambutol, comprimidos com doses 150/75/400/275 mg, por
comprimido por 2 meses na fase intensiva, e RH 150/75 mg
na fase de manutencgo.

(A) O ajuste de dose por peso na fase intensiva se faz
com o corte de 50 kg; se maior, 4 comprimidos, se
menor, 3 comprimidos.

(B) O tratamento prolongado por seis meses € recomen-
dado principalmente para eliminar os bacilos intraca-
vitarios, que tem crescimento rapido e boa oferta de

oxigénio e nutrientes.

O etambutol é a droga com maior poténcia bacte-
ricida e essencial no esquema para melhora sinto-
matica e reducdo do potencial de transmissao da
tuberculose.

O tratamento da segunda fase deve ser estendido nos
pacientes portadores de HIV, e que tiverem imunodefi-
ciéncias ou uso de medicagdes que interfiram na res-
posta imune.

(E) A presencga de baciloscopia paucibacilifera no quinto
ou sexto més de tratamento, ou a manutengdo de
cavernas e baciloscopia + no segundo més de trata-
mento, em individuos que nao falharam a medicagao,
deve levantar suspeita de tuberculose resistente.

O processo da tomada de decisédo, quanto ao diagndsti-
co e tratamento, pode se basear na experiéncia, conhe-
cimento médico e intuicdo e discernimento. A medicina
baseada em evidéncias (MBE) agrega ao conhecimento
médico acesso as pesquisas médicas que geram conhe-
cimento sobre o tema em questao. Nesse sentido, avalia-
-se a qualidade de dados, baseada em informagdes es-
tatisticas que um estudo possui, para responder a uma
determinada pergunta.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

(A) As diretrizes da pratica clinica, em geral baseadas
em experts de determinado campo, definem explici-
tamente as condutas a serem tomadas nas circuns-
tancias da pratica médica, e espera-se que sejam
seguidas no seu contexto.

(B) As metanalises coletam as evidéncias disponiveis
sobre um tema, independentemente do delineamen-
to e da qualidade dos estudos selecionados.

(C) Um estudo observacional prospectivo bem realizado
difere dos estudos randomizados pelo viés de selecao,
porém aproxima-se mais da realidade cotidiana e é util

na formulagéo de novas perguntas e de repostas.

Fontes de informagao segura s6 podem ser obtidas
por estudos cegos, randomizados e controlados. Os
estudos observacionais ndo séo fonte de informa-
céo segura.

Ensaios clinicos delineados para aprovagédo de me-
dicamentos e procedimentos pelas entidades regula-
doras sao perfeitamente validos e similares a pratica
clinica usual.
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57. As doencgas respiratorias sdo, em grande parte, relacio-

nadas ao processo da ventilagédo, e o ar ambiente, a po-
luicdo atmosférica e o clima desempenham importante
papel na epidemiologia das doencgas respiratorias, assim
como o tabagismo.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

(A) Os metais pesados, como chumbo, cadmio vanadio e
cromo estao presentes em grande quantidade no ma-
terial particulado e sao seu principal fator patogénico.

O monoxido de carbono (MO) liga-se de forma irrever-
sivel com a hemoglobina, formando a carboxihemo-
globina, que entdo ndo consegue captar o oxigénio.

O material particulado ultrafino, menor que 0,1 um de
didmetro, & o mais perigoso para a saude humana.

O ozbnio O3 faz parte do material particulado, rela-
cionado a queima dos combustiveis, principalmente
do carbono derivado de reservas fésseis.

O fendbmeno da inversao térmica, comum nas gran-
des cidades do sudeste, no periodo do outono e in-
verno, associa-se a epidemias virais, mas nao tem
relagdo com a polui¢ao do ar.

58. Assinale a alternativa que corretamente descreve corre-

lagdes entre a estrutura e funcéo do aparelho respiratorio.

(A) Os bronquios possuem musculatura e os bronquio-
los n&o tém, por isso os brénquios sdo os principais
responsaveis pela resisténcia das vias aéreas.

(B) A capacidade de absorgdo da pleura e do sistema
linfatico pleural é de pouca capacidade, pequenas so-
brecargas podem levar a acumulo de liquido pleural.

(C) Ajungéo alvéolo capilar ndo permite a passagem de
células, mas permite a passagem de fluidos, que sao
imediatamente absorvidos do intersticio pelos linfati-
cos pulmonares.

O ponto de isopressao na expiragado entre a presséo
transtoracica e a pressao luminal acontece nos bron-
quios cartilaginosos, o que impede seu colapso.

Na ventilagdo pulmonar usual, os apices contribuem
com a maior parte da troca gasosa, e as bases séo
zonas de reserva ventilatoria.
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59.

60.

As rinossinusites agudas e cronicas, bem como as tra-
queobronquites, sdo doengas muito comuns e levam fre-
quentemente a avaliagbes e tratamentos em emergéncia
ou diagnosticos erréneos.

Assinale a alternativa correta a esse respeito.

(A) As traqueobronquites agudas podem ter causa viral ou
bacteriana, frequentemente, além de tosse produtiva e
febre, podem apresentar sibilancia transitéria ou evoluir
com hiper-reatividade bréonquica em susceptiveis.

As sinusites fungicas s&o raras, mas, quando pre-
sentes, geralmente complicam com trombose de
seio cavernoso e meningite fungica, geralmente pelo
Aspergillus sp.

A rinossinusite crdnica ndo responde a medicacao
usual e tem indicag&o cirurgica.

As causas frequentes da rinossinusites bacterianas
mais comuns sao o S. pneumoniae, o H influenzae
e a Moraxella catharralis. Os virus raramente sio
causadores.

Os virus respiratérios causadores das rinossinusites
sédo diferentes das faringites agudas.

Assinale o sinal radiolégico compativel com seu diagnos-
tico etioldgico provavel encontrado na imagem toracica.

Alargamento hilar unilateral — sarcoidose.
Sinal da cimitarra — bronquiectasias.

Fibrose pulmonar basal e subpleural com bronquiecta-
sias de tragdo — provavel PIU.

Sinal do crescente aéreo — aspergilose invasiva.

Sinal da arvore em brotamento — pneumonia intersti-
cial ndo especifica.
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