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01. Com relacéo ao tratamento da asma, todas as alternativas estéo corretas, EXCETO:

A) Recomenda-se, sempre que possivel, a realizacdo de espirometria de controle, no minimo semestralmente nos casos mais
graves e anualmente para todos os asmaticos.

B) Candidiase oral, disfonia e tosse cronica por irritacdo das vias aéreas superiores podem ser observadas com qualquer dose
de corticoide inalatorio e sdo reduzidas, se a recomendacdo de higiene oral apds o uso for seguida.

C) Os efeitos adversos dos beta-agonistas de acdo prolongada (LABA) ndo sdo comuns e restringem-se aos efeitos causados
pelo estimulo cardiovascular, tremores de extremidades e hipocalemia. Por isso, podem ser usados como monoterapia em
pacientes com asma persistente.

D) Se o controle dos sintomas de asma estiver mantido por, pelo menos, trés meses, o paciente deve ter seus medicamentos ou
doses reduzidos.

E) A causa da morte por asma € asfixia na quase totalidade dos casos.

02. Paciente com 54 anos, diabético mal controlado, d4 entrada na emergéncia com queixa de tosse produtiva, febre e
dor torécica tipo pleuritica ha 5 dias. Radiografia de térax mostra imagem sugestiva de derrame pleural moderado
a direita. Toracocentese identificou liquido pleural purulento com odor fétido. Que exames sdo indispensaveis para
o0 estudo do liquido pleural nesse caso?

A) PT, DHL, glicose, pH, leucometria.
B) Pesquisa de BAAR e cultura para micobactérias. D) GRAM e cultura para germes piogénicos
C) ADA. E) Todos acima.

03. A nova classificacdo dos pacientes portadores de DPOC, proposta pelas diretrizes do GOLD, atualizadas em
dezembro de 2011, NAO leva em consideragio o seguinte pardmetro:

A) VEF1.

B) escala de dispneia Modified British Medical Research Council (MMRC).
C) frequéncia de exacerbacdes.

D) COPD Assessment Test (CAT).

E) indice BODE.

04. Em relagdo a hipertensdo arterial pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A presséo sistolica da artéria pulmonar estimada pelo ecocardiograma tem 6tima correlagdo com o cateterismo cardiaco.

B) O didmetro da artéria pulmonar aumentado tem baixa especificidade para o diagnostico de hipertensao pulmonar.

C) O diagnéstico de hipertensao arterial pulmonar deve sempre ser confirmado por hemodindmica especifica, antes de iniciar o
tratamento.

D) Lupus eritematoso sistémico € a colagenose mais frequentemente relacionada com hipertensao arterial pulmonar.

E) Anticoagulacéo oral esta indicada para todos os casos de hipertensdo arterial pulmonar.

05. Respectivamente, qual o estadiamento dos seguintes pacientes com cancer de pulmao nédo pequenas células?

CASO 1 — paciente com derrame pleural neoplasico.
CASO 2 — paciente com imagem inequivoca de metastase cerebral em RM de cranio.
CASO 3 - paciente com tumor vegetante, infiltrando a carina principal e linfonodo supraclavicular.

A) IV, IVelV.
B) IV, llIBe llIB.
C) HIB, IV e llIA.
D) HIB, IV e llIB.
E) IV, IV e llIB.

06. Qual o tratamento de escolha para a panbronquiolite difusa?
A) Corticoide sistémico (1 mg/Kg/dia).

B) LABA + corticoide inalatdrio. D) Eritromicina.
C) Pulsoterapia com metilprednisolona + ciclofosfamida. E) Itraconazol.



07. E causa comumente relacionada a derrame pleural quiloso, EXCETO

A) linfoma.
B) trauma. D) cirrose hepética.
C) cirurgia torécica. E) linfangioleiomiomatose pulmonar.

08. Paciente com 23 anos, sem antecedentes patolégicos importantes, ndo tabagista, é atendido em uma unidade de
saude da familia com queixa de febre, perda de peso, tosse produtiva e hemoptoicos ha 8 semanas. Nao apresentou
melhora apds 0 uso de azitromicina por 7 dias. Radiografia de térax = lesdo escavada em lobo superior direito.
Pesquisa de BAAR no escarro negativa em 3 amostras. Qual o proximo passo para a definicao diagnostica?

A) Solicitar broncoscopia com lavado broncoalveolar.

B) Solicitar novas amostras de escarro para pesquisa de BAAR e cultura para micobactérias.
C) Solicitar PCR para tuberculose no sangue e urina.

D) Solicitar PPD.

E) Solicitar tomografia de térax.

09. Durante o tratamento da tuberculose pulmonar, em um paciente virgem de tratamento, quando ha indicacédo de
solicitar cultura para micobactérias com teste de sensibilidade?

A) Antes de iniciar o tratamento.

B) Todos os casos com baciloscopia positiva ao final do primeiro més de tratamento.
C) Todos os casos com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento.
D) Todos os casos com baciloscopia positiva ao final do quarto més de tratamento.
E) Todos os casos com baciloscopia positiva ao final do sexto més de tratamento.

10. Na tomografia, o tronco da artéria pulmonar tem didmetro aumentado a partir de
A) 28 mm. B) 29 mm. C) 30 mm. D) 31 mm. E) 32 mm.

11. S&o patologias cujo padrao radiolégico na tomografia de térax em alta resolucdo pode ser pavimentacdo em
mosaico, EXCETO:

A) Proteinose alveolar.
B) Aspergilose angioinvasiva. D) Pneumocistose.
C) Insuficiéncia cardiaca congestiva. E) Carcinoma bronquioloalveolar.

12. Paciente jovem e sem comorbidades admitido em unidade de terapia intensiva com choque séptico secundario a
pneumonia comunitaria. Qual o esquema antibiético empirico mais apropriado?

A) Piperacilina/tazobactan.
B) Moxifloxacino + ceftriaxona. D) Ceftriaxona + metronidazol.
C) Meropenem + teicoplamina. E) Levofloxacino.

13. Paciente com neutropenia ap6s quimioterapia, evoluindo com infecgdo respiratoria. Tomografia computadorizada
revelou &reas de consolidacao com sinal do halo. Qual o agente etiolégico relacionado a tal padréo tomogréafico?

A) Histoplasma capsulatum.
B) Aspergillus fumigatus. D) Pseudomonas aeruginosa.
C) Paracoccidioides brasiliensis. E) Staphylococcus aureus.

14. Qual o antibidtico mais adequado para o tratamento de pneumonia hospitalar por Stenotrophomonas maltophilia?

A) Polimixina B.
B) Tigeciclina. D) Sulfametoxazol-trimetoprima.
C) Meropenem. E) Azitromicina.

15. Todas séo formas de apresentagdo da infeccéo pelas espécies de Aspergillus, EXCETO

A) aspergilose angioinvasiva.

B) aspergilose broncopulmonar alérgica.
C) micetoma.

D) aspergilose necrotizante crénica.

E) aspergiloma.



16. Paciente com 44 anos, com quadro clinico de febre intermitente, obstrucdo nasal, rinorreia, tosse, hemoptise,
hematudria e edema dos membros inferiores. Ao exame, chama a atencdo desconforto respiratério associado a
estridor e deformidade nasal (nariz em cela). TC de térax mostra nédulos e massas pulmonares bilaterais, alguns
com &reas de escavacdo, além de estenose de traqueia. Qual marcador laboratorial ajudaria no diagnéstico desse
paciente?

A) p-ANCA.
B) FAN. D) Antiproteinase3.
C) Antimieloperoxidade. E) Fator reumatoide.

17. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a sindrome de Kartagener

A) E uma doenca autossdmica recessiva.

B) Caracteriza-se pela triade composta por pansinusite cronica, bronquiectasias e situs inversus com dextrocardia.
C) Os pacientes apresentam tipicamente infecgdes no trato respiratério desde a infancia.

D) E um subgrupo da sindrome da imotilidade ciliar.

E) A infertilidade acomete apenas os homens devido a imotilidade dos espermatozoides com defeito ciliar.

18. De qual tipo de infeccdo a galactomanana é um marcador ?
A) Aspergilose. B) Criptococose. C) Pneumocistose. D) Histosplamose. E) Tuberculose.

19. Segundo as I11 Diretrizes para Tuberculose da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, NAO est4 indicado
o tratamento de tuberculose latente no seguinte caso:

A) uso de prednisona >15 mg/dia ou equivalente por tempo superior a 1 més em paciente com teste tuberculinico > 5 mm.

B) contatos recentes de tuberculose pulmonar de qualquer idade com viragem tuberculinica.

C) pacientes com depressdo da imunidade por diabetes mellitus insulinodependente com teste tuberculinico > 10 mm.

D) individuos HIV positivos com historia de contato recente (< 2 anos) com tuberculose pulmonar bacilifera, independente do
teste tuberculinico.

E) usuarios de drogas injetaveis com teste tuberculinico >10mm e radiografia de térax com infiltrado nos lobos superiores.

20. Sobre a pneumonite por hipersensibilidade (PH), assinale a alternativa CORRETA.

A) No Brasil, a PH é mais comum em mulheres expostas a passaros e mofo no ambiente doméstico.
B) E mais comum em pacientes tabagistas e ex-tabagistas.

C) O lavado broncoalveolar apresenta eosinofilia na maioria dos casos.

D) Titulos elevados de IgE fazem parte dos critérios diagnosticos.

E) Hipereosinofilia no sangue periférico é um achado essencial para o diagnéstico.

21. S&o fatores de risco clinicos para o desenvolvimento de complicacdo pulmonar pds-operatéria, de acordo com as
evidéncias clinicas disponiveis, EXCETO

A) asma controlada.
B) tabagismo. D) DPOC.
C) idade maior que 65 anos. E) albumina sérica baixa.

22. Assinale a associacdo INCORRETA.

A) Triagem de pacientes portadores de apneia do sono - escala de sonoléncia de Epworth.

B) Avaliacdo de status performance de pacientes portadores de cancer — escala de desempenho de Karnofsky.

C) Avaliacéo pré-operatoria — escala de risco para complicagdes pulmonares no p6s-operatorio de Torrington e Henderson.
D) Avaliacéo da probabilidade clinica de embolia pulmonar — escore de Berlim.

E) Avaliacdo da gravidade da pneumonia — critérios de Fine.

23. Com relacéo a prova de funcéo pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) Variacgdo significativa de fluxo corresponde a um aumento de, pelo menos, 200 ml no VEF1, apés o broncodilatador.

B) Variacdo significativa de volume corresponde a um aumento maior que 7% no VEF1, apds o broncodilatador.

C) CVF reduzida constitui um marcador especifico para o diagnostico de doencas pulmonares restritivas.

D) O indice de Tiffeneau corresponde a relagdo VEF1L/CVF.

E) Ao laudar a espirometria, o diagndstico de disturbio ventilatdrio obstrutivo deve ser dado, quando a relagcdo VEF1/CVF for
menor que 70%.

24. E contraindicagéo de broncoscopia, EXCETO



A) arritmia com risco de vida.
B) hipertensdo pulmonar. D) infarto do miocardio recente.
C) paciente ndo cooperativo. E) hipoxemia refratéria.

25. Qual o local mais comum de metastase extratoracica do cancer de pulmao?

A) Pleura.
B) Figado. D) Sistema nervoso central.
C) Osso. E) Glandula adrenal.

26. Sao causas comumente relacionadas a doenca intersticial fibrosante, EXCETO

A) esclerodermia.

B) artrite reumatoide.

C) lUpus etitematoso sistémico.

D) pneumonite por hipersensibilidade.
E) asbestose.

27. Sao causas de proteinose alveolar secundaria, EXCETO

A) silicose aguda.
B) poeira de aluminio. D) apo6s transplante de medula 6ssea.
C) exposicdo a titanio. E) pneumocistose.

28. O padrdo radioldgico de nodulos centrolobulares com atenuagdo em vidro fosco é comumente encontrado nas
seguintes patologias:

A) Pneumonite por hipersensibilidade na fase aguda e bronquiolite respiratoria.
B) Tuberculose pulmonar e sarcoidose.

C) Linfangite carcinomatosa e proteinose alveolar.

D) Pneumocistose e panbronquiolite difusa.

E) Pneumina eosinofilica e bronquiolite constrictiva.

29. Que achado(s) define(m) a sindrome de Mounier-Kuhn?

A) Bronquiectasias de tracao e perfusdo em mosaico.

B) Derrame pleural quiloso e linfedema.

C) Tragueobroncomegalia.

D) Mudiltiplos cistos pulmonares associados a pneumotorax.
E) Enfisema panacinar e insuficiéncia hepética.

30. Marque a alternativa CORRETA em relacg&o a fibrose cistica.

A) E uma doenca autossdmica dominante.

B) O teste do suor é o padrdo-ouro para a confirmagéo do diagnostico.

C) A maioria dos casos é diagnosticada na idade adulta.

D) Staphylococcus aureus é o agente mais isolado em adultos.

E) O tratamento oral com macrolideos ndo traz beneficios aos portadores de fibrose cistica, pois ndo atua sobre Pseudomonas
aeruginosa.

31. Constitui-se em critério diagnostico para aspergilose broncopulmonar alérgica, EXCETO

A) presenca de asma.
B) eosinofilia periférica. D) Prick test positivo para Aspergillus.
C) bronquiectasias periféricas. E) IgE sérica total > 1000 ng/Ml.

32. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo & Tromboembolia Pulmonar (TEP) em gestantes.

A) Tomografia computadorizada com protocolo para TEP est4 totalmente contraindicada para gestantes.

B) Cintilografia pulmonar de ventilac&o/perfusdo esta totalmente contraindicada para gestantes.

C) A maioria dos casos de TEP é observada no puerpério.

D) Os dicumarinicos ndo devem ser usados durante a amamentac&o pois ocorre passagem pelo leite materno.

E) A ultrassonografia dos membros inferiores ndo deve ser usada para pesquisa de Trombose Venosa Profunda (TVP) em
gestantes.



33. Sobre o diagnostico etiologico dos derrames pleurais unilaterais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dosagem do BNP no liquido pleural ndo traz informacdes adicionais em relagdo a dosagem sérica nos casos de ICC.

B) A dosagem do interferon-gama no liquido pleural ndo traz informagBes adicionais em relagdo a ADA nos casos de
tuberculose.

C) A maioria dos derrames pleurais hematicos é causada por neoplasia.

D) Transudatos podem apresentar aspecto hematico.

E) Nos derrames pleurais neoplésicos, pH < 7,2 indica infec¢do secundéria e drenagem torcica.

34. Em relacdo a insuficiéncia respiratoria cronica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Falha na funcdo da “bomba respiratéria” (sistema nervoso central, nervos periféricos, musculos respiratorios e caixa
toracica) leva principalmente a hipercapnia.

B) Seja qual for a etiologia da insuficiéncia respiratoria, o achado universal sera sempre de hipoxemia arterial.

C) A disfuncdo dos musculos inspiratérios prejudica a efetividade da tosse e eliminacdo de secre¢des.

D) A cianose central se constitui em um sinal tardio na insuficiéncia respiratoria cronica.

E) Os dois testes que melhor se correlacionam com insuficiéncia respiratoria iminente sdo a pressdo inspiratéria maxima e a
capacidade vital.

35. Sobre o diagnostico diferencial entre asma e DPOC, assinale a alternativa INCORRETA

A) Os asmaticos apresentam crises de dispneia, enquando o paciente portador de DPOC queixa-se de desconforto respiratorio
aos esforgos.

B) A prova de funcdo pulmonar do asméatico pode normalizar com o tratamento, mas 0 mesmo ndo acontece nos casos de
DPOC.

C) Em um paciente de 60 anos, com queixa de dispneia aos esforcos e carga tabagica de 40 macos.ano, uma prova de funcéao
pulmonar com variacdo significativa de fluxo e volume apés broncodilatador é sugestiva de asma.

D) Ao contrario do DPOC, a asma estd comumente associada a atopia e a sintomas de rinite.

E) A tomografia de torax pode auxiliar o diagnéstico, pois o enfisema é um achado exclusivo do DPOC.

36. Qual a associacdo CORRETA entre tuberculostatico e feito colateral comum?

A) Neurite dptica — estreptomicina.
B) Parestesia — pirazinamida. D) Suor e urina alaranjada — rifampicina.
C) Hipoacusia — etambutol. E) Hiperuricemia assintomética — isoniazida.

37. S&o critérios diagnosticos para Sindrome de Churg-Strauss, EXCETO

A) asma grave a moderada.
B) eosinofilia periférica. D) polineuropatia.
C) infiltrados pulmonares com piora progressiva. E) comprometimento dos seios paranasais.

38. Analise as alternativas abaixo sobre Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolia Pulmonar (TEP) e
marque a alternativa INCORRETA.

A) Mais de 90% dos episddios de TEP séo produzidos por émbolos provenientes dos membros inferiores.

B) Séo fatores de riscos fortes para tromboembolia venosa: artroplastia de quadril, politrauma e cirurgia de grande porte.
C) A probabilidade clinica de TEP pode ser avaliada pelo escore de Wells.

D) O D-dimero é um importante auxiliar no diagnostico dos pacientes com alta probabilidade clinica para TEP.

E) A angiotomografia de térax tem sensibilidade de 83% e especificidade de 96% no diagndstico de TEP.

39. Sdo indicacbes bem estabelecidas de oxigenoterapia domiciliar:

A) PaO2 menor ou igual a 55 mmHg ou SaO02 menor ou igual a 88% em repouso.

B) PaO2 entre 56 e 65 mmHg com evidéncias de cor pulmonale ou policitemia.

C) PaO2 menor ou igual a 55 mmHg ou SaO2 menor ou igual a 88% aos minimos esforcos.
D) PaO2 menor ou igual a 55 mmHg ou SaO2 menor ou igual a 88% durante o sono.

E) todas sdo indicacOes de oxigenoterapia domiciliar.

40. S&o caracteristicas da fibrose pulmonar idiopatica, EXCETO:
A) acomete pacientes com mais de 50 anos.

B) estertores em velcro na ausculta.
C) tomografia de alta resolucdo com faveolamento.



D) predominio das alteragdes radioldgicas na periferia e nos apices.
E) distarbio ventilatério restritivo na prova de fungdo pulmonar.

41. Entre as patologias enumeradas abaixo, quais apresentam a prevaléncia mais baixa de hipocratismo digital?

A) Asma bronquica ndo complicada e sarcoidose.
B) Fibrose cistica e fibrose pulmonar idiopatica.
C) Tuberculose pulmonar e cancer de pulméo.

D) Abscesso pulmonar e bronquiectasias.

E) Paracoccidioidomicose e tuberculose pulmonar.

42. Que triade caracteriza a sindrome das unhas amarelas?

A) Unhas amarelas, bronquiectasias e linfedema secundario.
B) Unhas amarelas, enfisema e pneumotorax.

C) Unhas amarelas, sinusopatia e bronquiectasias.

D) Unhas amarelas, derrame pleural e linfedema primario.
E) Unhas amarelas, cistos pulmonares e pneumotérax.

43. Considere o seguinte cenario: mulher em idade fértil, com pneumotorax, lesdes cisticas pulmonares e tumor renal.
Qual o diagnostico mais provavel?

A) Pneumonite linfocitica associada a Sjogren.

B) Linfangioleiomiomatose pulmonar.

C) Histiocitose pulmonar de céluas de Langerhans.
D) Pneumocistose.

E) Bronquiectasias cisticas.

44. O que NAO caracteriza a proteinose alveolar?

A) LBA com aspecto leitoso e material PAS positivo.

B) Deficiéncia de acdo do GM-CSF.

C) Padréo tomogréfico de pavimentacdo em mosaico.

D) Actmulo de material lipoproteico dentro dos alvéolos.
E) Microaspiracdo de formulaces lipidicas.

45. E indicacdo de transplante pulmonar unilateral:

A) fibrose pulmonar idiopatica.
B) fibrose cistica. D) DPOC infectada.
C) bronquiectasias néo fibrocisticas. E) todos os transplantes devem ser bilaterais.

46.Assinale a associacdo INCORRETA em relagdo as doencas pulmonares induzidas por drogas.

A) Bleomicina — fibrose intersticial.
B) Isoniazida — derrame pleural. D) Propiltiouracil — vasculite ANCA positivo.
C) Amiodarona — pneumonia intersticial inespecifica. E) Cromoglicato — sindrome de Churg-Strauss.

47.0 padréo miliar (micronddulos com distribui¢do aleatéria) pode ser encontrado, além da tuberculose, nas seguintes
patologias:

A) histoplasmose e tumor de tireoide metastatico.
B) sarcoidose e bronquiolite respiratoria.

C) paracoccidioidomicose e pneumonia por CMV.
D) aspergilose e pneumonia eosinofilica aguda.

E) bronquiolite respiratoria e histoplasmose.

48. Sobre o cancer de pulmao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Origina-se mais comumente nos lobos superiores.

B) Origina-se mais comumente no pulmé&o esquerdo.

C) A maioria dos carcinomas escamosos e dos carcinomas indiferenciados de pequenas células apresenta-se como massas
hilares.

D) Os adenocarcinomas e os carcinomas indiferenciados de grandes células se apresentam mais comumente como lesfes
nodulares e localizadas nas periferias dos pulmdes.



E) Grandes massas hilares e mediastinais estdo mais comumente associadas ao carcinoma indiferenciado de pequenas células.
49 . S&o causas de Adenosina deaminase (ADA) maior que 40 U/L no liquido pleural:

A) linfoma e artrite reumatoide.

B) tuberculose e ICC.

C) cancer de mama e tuberculose.

D) artrite reumatoide e sindrome nefroética.
E) tuberculose e pancreatite.

50. As reacdes adversas dos broncodilatadores beta-adrenérgicos nao incluem
A) tremores.

B) taquicardia. D) arritmias.
C) hipocalemia. E) diminuicdo do intervalo QTc no ECG.



