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PNEUMOLOGIA

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 40 (quarenta) questões, sendo 10 (dez) de Português e 30 (trinta) de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
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BOA SORTE !
PORTUGUÊS

TEXTO 01

A PANDEMIA DO MEDO

Nas últimas duas semanas, o alarde sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão. Focos de aves contaminadas pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia, Turquia, Romênia e Grécia - sinal de que ele avança sobre o Ocidente. Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.

Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus. O medo de uma pandemia deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, e pela compra e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido sob o nome comercial de Tamiflu. O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits do medicamento. As farmácias de todo o país quintuplicaram as vendas de Tamiflu desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho. Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet, em que o preço da caixa com dez unidades triplicou. Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?

Até agora, apesar de todo o alarde, a única certeza é a de que o H5N1 é um agente de destruição em massa apenas de aves, em especial galinhas e frangos. O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível de homem para homem, como os micróbios de uma gripe comum. Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação. Segundo o médico americano Marc Siegel, professor da Universidade de Nova York : “Não existe nenhuma evidência direta de que o vírus H5N1 esteja prestes a sofrer esse tipo de transformação.” A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.

BERGAMO, Giuliana. Saúde. Revista Veja. 26 de outubro de 2005. p.80.

01. Em uma das alternativas abaixo, existe uma mensagem que não está inserida no Texto. Assinale-a.

A) A gripe aviária é oriunda da China.

B) Inexistem as vacinas para combater esse tipo de gripe.

C) As autoridades brasileiras procederam à aquisição do antiviral para combater a gripe aviária.

D) A Internet contribuiu significativamente para promover a disseminação da gripe aviária.

E) Existe o risco de que o vírus da gripe aviária sofra determinadas mutações que resultem numa transmissão ao ser humano.

02. Assinale a alternativa em que o fragmento do texto denota a adoção de uma ação conjunta na tentativa de conter a gripe aviária.

A) “Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.”

B) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação do vírus.”

C) “Essa possibilidade existe, mas, por enquanto, não passa de especulação.” 

D) “A única pandemia em curso no momento, portanto, é a do medo.”

E) “Criou-se até um mercado ilegal do antiviral na Internet...”

03. Sobre o trecho abaixo: 

“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu e matou 2 600 pássaros no norte do país.” 

É correto declarar que

A) a gripe aviária originou-se nos países nórdicos.

B) não há risco de a gripe extrapolar os limites territoriais da China.

C) a gripe, reincidente na China, dizimou uma relevante quantidade de aves no sul do país.

D) a gripe, proveniente da China, estende-se até o norte de nosso país.

E) a ação se repetiu em um determinado tempo passado; isso se percebe através do verbo “reaparecer”.

04. Sobre SINONÍMIA e ANTONÍMIA, analise os itens abaixo.

I.
Iminência (Sinônimo: proximidade).

II.
Disseminação (Antônimo: propagação). 


III.
Deflagrou (Sinônimo: impediu). 


IV.
Prontidão (Sinônimo: vigilância).

V.
Especulação (Antônimo: hilaridade).

Assinale a alternativa que contém o(s) item (ns) acima que apresenta(m) correlação correta entre a palavra e o que está nos parênteses.

A) Apenas I e IV. 
B) Apenas IV.
C) Apenas III e V.
D) Apenas I, III e IV.
E) Apenas II, III e V.

05. Sobre o emprego da CRASE, analise as justificativas de cada item.

I.
“...o alarde sobre a iminência de um pandemia de gripe aviária...” – não se pode crasear, uma vez que existe a presença da preposição antecedendo o artigo “a”.

II.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação” – neste caso, a crase é facultativa.

III.
“...que o vírus passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” – não se craseia por estar diante de um pronome indefinido.

IV.
“...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho.” – não se craseia por estar diante de nome masculino.
Está (ão) correta (s) 

A) apenas I.
B) apenas I e IV.
C) apenas III.
D) apenas I, II e IV.
E) Apenas III e IV.

06. Sobre PONTUAÇÃO, analise as proposições abaixo.

I.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo...”

II.
“A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.”

III.
“...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus, o oseltamivir, vendido...”

IV.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes, pela compra...”

V.
“Na China, seu reduto original, a gripe reapareceu...” 

Assinale a alternativa que contempla os itens nos quais o emprego da (s) vírgula (s) se justifica por separar termos que explicam o seu antecedente, denominados de aposto.

A) Apenas I e III.
B) Apenas III e V.
C) Apenas II e V.
D) Apenas III, IV e V.
E) Apenas II, III e V.

07. Observe os termos sublinhados dos itens abaixo.

I.
“Focos de aves contaminados pelo vírus H5N1, causador da doença, foram detectados na Rússia...” 

II.
“...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas contra o H5N1, ainda inexistentes...” 

III.
“...desde que uma possível pandemia estaria a caminho...” 

IV.
“Não existe nenhuma evidência direta ...” 

Assinale a alternativa que contém uma afirmação correta.

A) No item I, os termos “causador” e “detectados” concordam em gênero e número com o termo “vírus”.

B) No item II, o termo sublinhado deveria estar no plural para concordar com nome a que se refere, “corrida”.

C) No item III, se o termo “pandemia” fosse substituído por  “contágio” , mantendo o mesmo número, a palavra possível teria sua grafia alterada.

D) Se o termo “evidências” (item IV) se flexionasse no plural, seria correto dizer : não existe evidências diretas.

E) O termo “detectados” (item I) concorda em gênero e número com o nome a que se refere, “focos”.  

08. Em qual das alternativas abaixo, o termo sublinhado denota que o autor se utilizou dessa palavra com sentido que não lhe é comum ou próprio, resultante de uma relação de semelhança, dando, assim, origem a uma figura de linguagem denominada de metáfora? 

A) “Governos de todos os continentes tentam definir estratégias...” 

B) “Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto?” 

C) “...deflagrou uma corrida pela fabricação de vacinas...” 

D) “O grande temor é que o vírus passe por mutações genéticas...” 

E) “A única pandemia em curso, no momento, portanto, é a do medo.” 

09. Sobre REGÊNCIA NOMINAL e VERBAL, observe os termos grifados.

I.
“...passe por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...”
II.
“...em que o preço da caixa com dez unidades triplicou...”

III.
“Qual é, no entanto, o real tamanho do perigo a que o mundo está exposto ?” 

IV.
“Governos de todos os continentes tentam definir estratégias de combate à disseminação ...”

V.
“O governo brasileiro encomendou 9 milhões de kits de medicamento.” 

Assinale a alternativa correta.

A) No item I, os termos sublinhados são complemento do verbo “originar”.

B) No item II, o termo sublinhado tem como complemento “dez unidades”.

C) No item III, os termos sublinhados completam o sentido do verbo “expor”.

D) No item IV, os termos sublinhados são complemento do substantivo “combate”.

E) No item V,o verbo sublinhado exige que o seu complemento seja regido de preposição. 

10. Em qual das alternativas existe discordância entre o (s) termo (s) sublinhado (s) e o que se declara no parêntese em relação à ACENTUAÇÃO ?

A) “...sobre a iminência de uma pandemia de gripe aviária colocou o mundo em prontidão.” (a tonicidade de ambas as palavras grifadas recai na penúltima sílaba).

B) “...e estocagem do único antiviral capaz de conter o vírus...” (ambos os termos sublinhados são paroxítonos).

C) “...por mutações genéticas que dêem origem a uma cepa facilmente transmissível...” (o acento do termo sublinhado se justifica por ser paroxítona terminada em “l”) .

D) “As farmácias de todo o país quintuplicaram...” (no primeiro termo sublinhado, a tonicidade recai na penúltima sílaba; no segundo, na última sílaba.)

E) “Nas últimas duas semanas...” e “...desde a notícia de que uma possível pandemia estaria a caminho...” (as palavras sublinhadas são respectivamente proparoxítona , paroxítona e paroxítona).

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

11. É(São) complicação(ões) referente(s) à broncoscopia:

A) Rutura de cordas vocais.

B) Epistaxis por atrito com a mucosa nasal.

C) Disseminação broncogênica e hematogênica de lesão neoplásica.

D) Broncoespasmo e hipoventilação.
E) Refluxo gastroesofágico e aspiração de alimentos.
12. Sobre a asma brônquica, podemos afirmar, EXCETO.

A) Pacientes classificados como asma persistente moderada são aqueles que apresentam crises diurnas numa freqüência entre uma vez por semana e uma vez por dia e crises noturnas numa freqüência aproximadamente quinzenal.

B) Os antagonistas dos leucotrienos (ex.: zafirlucaste) são indicados na asma persistente leve em adultos que não desejam a terapia inalatória.

C) Os corticosteróides inalatórios são a base da terapia de manutenção da asma, independente da idade.

D) Durante a crise, há uma queda do VEF1,0 e um aumento do volume residual.

E) Os beta2agonistas de curta ação são à base da terapia da crise asmática.

13. Em relação à Síndrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), assinale a opção INCORRETA.

A) Roncos e hipersonolência diurna são manifestações freqüentes.

B) É comum o registro de bradicardia durante os eventos apnéicos.

C) Disfunção erétil, depressão, HAS estão entre as manifestações clínicas associadas à síndrome 

D) Está bem estabelecida a relação causa-efeito entre a SAHOS leve e sem hipoxemia e doença arterial coronariana.

E) O uso de bebida alcoólica e benzodiazepínicos pode agravar as manifestações clínicas da síndrome

14. Em relação ao tratamento da Síndrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), assinale a opção CORRETA.

A) O tratamento medicamentoso está indicado como primeira escolha para a terapia da SAHOS.

B) O uso de aparelhos intra-orais não é terapia apropriada para pacientes portadores de SAHOS leve.

C) O tratamento cirúrgico é preconizado, sobretudo, para os casos de SAHOS severa.

D) A ausência de tratamento adequado reduz a expectativa de vida nos casos de SAHOS de qualquer gravidade.

E) O CPAP é o tratamento de escolha para pacientes sintomáticos com SAHOS severa.

15. Em relação às síndromes pulmonares eosinofílicas, está INCORRETO afirmar.

A) Na Síndrome de Löeffler, a radiografia de tórax pode apresentar infiltrados pulmonares migratórios de distribuição periférica, assegmentar e multifocal.

B) O tratamento medicamentoso de escolha para a eosinofilia pulmonar tropical é a dietilcarbamazina.

C) Nitrofurantoína e penicilina estão entre as drogas que podem causar eosinofilia pulmonar.

D) O uso de corticóides melhora os sintomas da pneumonia eosinofílica crônica.

E) A síndrome hipereosinofílica tem freqüentemente curso benigno e autolimitado.

16. Qual dos órgãos abaixo é o MENOS acometido metastaticamente pelo carcinoma broncogênico?

A) Adrenais.
B) Pâncreas.
C) Ossos.
D) Fígado.
E) Rins.

17. No carcinoma broncogênico “não-pequenas células”, estágio IIIA, qual a terapêutica mais indicada, atualmente
A) Pneumectomia

B) Quimioterapia neoadjuvante + cirurgia
D) Braquiterapia endoscópica
C) Radioterapia para o tumor primário + cirurgia
E) Radioterapia cerebral + quimioterapia
18. Dentre as tumorações de mediastino abaixo, assinale a que mais comumente é encontrada na parte posterior.

A) Timoma
B) Cisto pericárdico.
C) Bócio.
D) Neurinoma.
E) Lipoma.

19. Sobre os tumores de mediastino, qual das afirmações é a CORRETA?

A) Os teratomas geralmente apresentam grande volume e se localizam no mediastino posterior.

B) Os cistos pericárdicos costumam ser achados ocasionais, já que não costumam apresentar sintomas. 

C) Os tumores do sistema nervoso, na maioria, são benignos e, se localizam freqüentemente no seio cardiofrênico esquerdo.

D) O que mais se associa à miastenia gravis é o linfoma.

E) O seminoma é mais freqüentemente encontrado no sexo feminino.

20. Em um quadro funcional pulmonar com aumento da CPT, queda do VEF1 e do DLCO, qual o diagnóstico mais provável?

A) Enfisema.
B) Asma em crise.
C) Bronquiectasias.
D) Bronquite crônica.
E) Alveolite fibrosante.

21. Derrame pleural, infiltrado intersticial, nódulos pulmonares e bronquiolite obliterante são eventuais manifestações de uma das patologias abaixo. Assinale-a.
A) Lúpus eritematoso sistêmico.

B) Síndrome de Sjögren.
D) Sarcoidose.
C) Artrite reumatóide.
E) Esclerose sistêmica.
22. Nas vasculites pulmonares, é INCORRETO afirmar.

A) Na granulomatose de Wegener, o c-ANCA é positivo em mais de 80% dos casos.

B) Síndrome de Churg-Strauss geralmente se acompanha de eosinofilia periférica.

C) Poliangeíte microscópica associa-se aos vírus B e C da hepatite.

D) Arterite de Takayasu não acomete os pulmões.

E) Hemorragia alveolar difusa pode ser causada pelo uso de amiodarona.

23. Todos são considerados fatores críticos do tratamento da SARA (Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo), EXCETO UM. Assinale-o.

A) Recrutamento alveolar e controle da causa primária e infecções associadas.

B) Evitar barotrauma e volutrauma.

C) Promover adequada perfusão e oxigenação tecidual. 

D) Manter FiO2 no, máximo, em 50%. 

E) Aumentar a freqüência respiratória e diminuir a “PEEP”.

24. A melhor forma de prevenção da Silicose é
A) utilizar métodos de remoção da poeira em suspensão.

B) realizar exame periódico anual.

C) fazer controle radiológico semestral.

D) realizar uma avaliação funcional pulmonar semestral.

E) realizar controle radiológico e avaliação funcional pulmonar atual.

25. O teste tuberculínico é NÃO REATOR na seguinte situação:

A) Tuberculose ganglionar.

B) Tuberculose pleural.
D) Tuberculose pulmonar.

C) Portador de HIV.
E) Sarcoidose.

26. Em relação ao tratamento da Tuberculose, é CORRETO afirmar.

A) Em casos de intensa intolerância gástrica ao esquema I, todas as drogas deverão ser suspensas e reiniciadas uma a uma, começando pela Pirazinamida.

B) Em pacientes com co-infecção tuberculose/HIV, o tratamento com esquema deverá ser prolongado por nove meses, garantindo, assim, uma melhor resposta terapêutica.

C) O uso do Etambutol associado ao esquema I (esquema IR) deverá ser preconizado para todos os pacientes com formas graves de tuberculose, principalmente nas formas disseminadas da doença.

D) Quando da utilização do esquema I, dependendo do peso do paciente, recomenda-se que a dose da Rifampicina e da Isoniazida sejam ajustadas, sem necessidade do reajuste da dose da Pirazinamida.

E) As drogas de 2ª linha devem ser utilizadas em todo paciente alcóolatra.

27. O tratamento da Hipertensão Arterial Pulmonar tem evoluído consideravelmente na última década, tendo surgido três importantes classes de drogas: os prostanóides, os antagonistas da endotelina-1 e os inibidores de fosfodiesterases. Em relação à estratégia de tratamento da HAP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os Bloqueadores dos Canais de Cálcio podem beneficiar pacientes com resposta positiva ao teste de vasorreatividade  pulmonar. 

B) Os ensaios clínicos de fase I com o inibidor de fosfodiesterase-5, sildenafil, limitam seu uso clínico, e a droga ainda não está aprovada pelo FDA. 

C) O Epoprostenol tem meia-vida curta (três minutos) devendo ser administrado através da linha venosa central e por meio de bomba de infusão contínua.

D) O bosentan, ambrisentan e sitaxsentan são antagonistas dos receptores da endotelina-1, estando o bosentan já aprovado pelo FDA e ANVISA para pacientes com HAP, classe funcional III e IV.

E) A anticoagulação oral crônica está indicada na maioria dos pacientes do grupo I pertencentes à classificação clínica da HAP (OMS, Simpósio de Veneza, 2003).

28. Em relação à HAP associada ao tromboembolismo pulmonar crônico, NÃO podemos afirmar.

A) A tomografia computadorizada de tórax com contraste constitui  método diagnóstico com elevado poder preditivo negativo para trombos centrais.

B) A angiografia pulmonar é indispensável na programação da cirurgia de tromboendarterectomia.

C) A tromboendarterectomia é atualmente uma excelente opção terapêutica em centros de referência, sendo contra-indicada, principalmente, nos pacientes com co-morbidades graves.

D) Síndrome antifosfolípide e doenças do tecido conectivo devem ser sistematicamente investigadas nos portadores de TEP crônico. 

E) O transplante pulmonar é a melhor opção de tratamento, pois a HAP associada contra-indica a tromboendarterectomia. 

29. Em relação aos mecanismos de ação da prostaciclina no tratamento da Hipertensão Pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) É um produto do metabolismo do ácido aracdônico no endotélio vascular, induzindo relaxamento da musculatura lisa pelo estímulo  à produção de AMPc.

B) Inibe a proliferação da musculatura lisa vascular pulmonar,

C) Não altera a agregação plaquetária.

D) Tem uso limitado na doença pulmonar veno-oclusiva e na hemangiomatose  vascular pulmonar.

E) São efeitos colaterais comuns: dor mandibular, cefaléia, diarréia, “flushing” e dor nos MMII. 

30. Na Hipertensão Pulmonar associada à esquistossomose mansônica, é INCORRETO afirmar.

A) Fístulas arterio-venosas pulmonares estão presentes em 0,5% dos casos.

B) A presença de granulomas e fibrose, bloqueando o fluxo vascular pulmonar, arterite localizada e uma inflamação vascular difusa por reação tóxico-alérgica aos antígenos do ovo são os mais prováveis mecanismos de desencadeamento da doença.

C) O tratamento com prazinquantel, precedido de corticoterapia, está indicado mesmo na presença de “Cor pulmonale”.

D) A biópsia pulmonar é considerada essencial na confirmação diagnóstica. 

E) O aspecto histológico das “lesões plexiformes” é semelhante às outras formas de HAP.

31. Quanto ao uso dos antidepressivos e ansiolíticos no tratamento do tabagismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O mecanismo de ação da Bupropiona é incerto.

B) Os principais efeitos colaterais da Bupropiona são: cefaléia, insônia, ansiedade e boca seca.

C) Os pacientes que apresentam os melhores resultados são os que usam a Bupropiona em associação com o adesivo de nicotina.

D) A dose total máxima de Bupropiona não deve exceder 300 mg/dia.

E) A Bupropiona pode ser usada em pacientes com antecedente convulsivo e epilepsia. 

32. Qual dos parâmetros funcionais é precocemente alterado no tabagismo?

A) CVF.
B) VEF1.
C) Pico de Fuxo Expiratório.
D) FEF 25-75%.
E) VVM.

33. Em relação à coinfecção Tuberculose/HIV, é CORRETO afirmar.

A) A forma mais comum de apresentação da tuberculose é a pulmonar.

B) O diagnóstico da Tuberculose, através da Baciloscopia, apresenta a mesma sensibilidade, quando comparados pacientes com e sem HIV.

C) A quimioprofilaxia com isoniazida tem-se mostrado eficaz em prevenir a reativação de focos latentes de tuberculose apenas em pacientes com imunossupressão intensa.

D) Em alguns casos de tuberculose, a radiografia de tórax pode ser normal. 

E) É comum a cavitação parenquimatosa.

34. Em relação à Pneumonia por Pneumocystis carinii, é CORRETO afirmar.

A) Um dos sintomas mais importantes é a dispnéia.  

B) O achado radiológico mais comum é a presença de condensações localizadas.

C) O tratamento de eleição é feito com pentamidina, na dose de 4m/Kg/dia.

D) A profilaxia primária deverá ser administrada a todos os pacientes com contagem de linfócitos CD4 menor do que 250 células.

E) Não apresenta imagem em “vidro fosco” na tomografia computadorizada do tórax.

35. Em relação ao Abscesso Pulmonar, podemos afirmar que
A) a via de contaminação por aspiração é chamada de abscesso primário do pulmão. 

B) na fase aguda do abscesso, há intenso espessamento de parede.

C) pela via de aspiração, o abscesso é mais freqüente em terço médio do pulmão esquerdo.

D) quando bem tratado, a sua involução é rápida, com regressão em menos de duas semanas.

E) o acometimento pulmonar por êmbolos sépticos a distância, geralmente é único.

36. Quanto ao pneumotórax traumático, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser causado por um traumatismo torácico fechado.

B) Uma espícula de costela pode perfurar o pulmão, provocando um pneumotórax.

C) Se houver uma fístula do parênquima pulmonar com mecanismo valvulado, o pneumotórax pode tornar-se hipertensivo.

D) Abaulamento do hemitórax afetado (mais evidente na criança) pode ser um sinal de pneumotórax.

E) Nem todo pneumotórax traumático deve ser drenado. 

37. NÃO podemos encontrar na Sarcoidose

A) Hipercalcemia. 

B) Hipogamaglobulinemia.
D) Nódulo pulmonar solitário.

C) Eritema Nodoso.
E) Granuloma calcificado.

38. Qual entidade abaixo pode cursar com MELANOPTISE?

A) L.E.S.

B) Síndrome de Caplan.
D) Espondilite Anquilosante.

C) Hantavirose.
E) Linfangioleiomiomatose.

39. O capilar pulmonar no CIRRÓTICO GRAVE encontra-se
A) reduzido no diâmetro.

B) normal.
D) esclerótico.
C) aumentado no diâmetro.
E) ocluído.

40. No diagnóstico do Tromboembolismo Pulmonar, podemos encontrar
A) a radiografia de tórax patognomônica, fechando o diagnóstico.

B) um D-dímero elevado, não deixando dúvidas no diagnóstico.

C) a cintilografia pulmonar com defeitos concordantes perfusão/inalação.

D) uma gasometria arterial alterada em todos os casos.

E) um ecocardiograma, mostrando dilatação do ventrículo direito nos casos maciços e submaciços.
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