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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de miltipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacao do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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RESPONDA AS QUESTOES 01 E 02 A PARTIR DO CASO CLINICO A SEGUIR:

Jovem com 21 anos, masculino, estudante universitario, da entrada na emergéncia apds despertar com intenso
desconforto respiratorio associado & tosse, sensacdo de opressdo toracica e chiado. E portador de asma desde a infancia
e faz uso diario de salbutamol spray. Nega febre ou sintomas gripais.

Exame fisico: Estado geral regular, acianético, consciente, desorientado, fala entrecortada Ausculta pulmonar com
sibilos difusamente Frequéncia respiratdria = 30 irpm e SpO2 = 90% ar ambiente Ritmo cardiaco regular, FC = 112
bpm e PA = 120x70 mmHg

01. Qual conduta inicial é mais adequada?

A) Formoterol, budesonida e ipratrépio inalatorios e prednisolona oral.

B) Fenoterol, ipratrdpio e budesonida inalatorios.

C) Salbutamol e budesonida inalatérios e montelucaste oral.

D) Salbutamol e budesonida inalatdrios e sulfato de magnésio endovenoso.
E) Ipratrdpio e prednisolona oral.

02. Em caso de refratariedade ou piora ap6s o tratamento inicial, que medicacéo pode ser usada?

A) Adrenalina 1 mg intramuscular.
B) Sulfato de magnésio 2g endovenoso. D) Montelucaste 10 mg via oral.
C) Metilprednisolona 500 mg endovenoso. E) Aminofilina 240 mg endovenoso.

03. Paciente ambulatorial com 46 anos, sexo feminino, dona de casa, obesa, acompanhada por asma com inicio dos
sintomas ha 10 anos. Esta em uso de Fluticasona/Vilanterol 200/25 mcg, Tiotrépio 5,0 mcg/d, Montelucaste 10 mg/d
e Prednisolona 20 mg/d. Na Gltima semana, ndo tolerou reducdo do corticoide sistémico para 10 mg/d. Asthma
Control Test (ACT) = 16. Contagem de eosinofilos no sangue periférico = 69 pg/L, IgE total = 98,3 e prick test
negativos para os principais aeroalérgenos. Espirometria: distarbio ventilatério obstrutivo moderado sem variagéo
significativa de VEF1 ou CVF ap6s o broncodilatador.
Qual conduta é a mais adequada?

A) Iniciar Azitromicina 500 mg duas vezes por semana.
B) Associar N-acetilcisteina em altas doses. D) Iniciar terapia com Dupilumabe.
C) Iniciar terapia com Omalizumabe. E) Iniciar terapia com Benralizumabe.

04. Em qual cenario, NAO se deve iniciar corticoide inalatorio para um paciente com DPOC?

A) Paciente com diagnostico concomitante de asma.

B) Paciente com histérico de internamento por exacerbagéo e eosindfilos no sangue periférico = 329 células/pL.

C) Paciente com antecedente de uma exacerbacdo moderada por ano nos Ultimos 3 anos e eosindfilos no sangue periférico =
135 células/pL.

D) Paciente com trés exacerbac@es no Gltimo ano.

E) Paciente com pneumonias de repeticéo.

05. Paciente com 73 anos, masculino, portador de DPOC com VEF1 de 35% do previsto, em tratamento para neoplasia
de pulmao com radiocirurgia (SBRT), da entrada na emergéncia com dispneia intensa nas Gltimas 24 horas e
dessaturacao. Houve piora da tosse e refere pouca secrecdo amarelada. Nega dor toracica ou hemoptise. Exame
fisico: consciente, confuso, um pouco sonolento, taquipneico (FR 28 irpm), ausculta pulmonar com murmdrio
vesicular reduzido globalmente, SpO2 = 82% em ar ambiente e 90% com oxigénio 4 L/min no cateter nasal. Ritmo
cardiaco regular, em dois tempos, FC = 112 bpm e PA = 92x54 mmHg (extremidades frias). Ultrassonografia
pulmonar com padréo A e auséncia de derrame pleural. Ecocardiografia com achado de sinal de McConnell.

Qual a conduta para este caso?

A) Alteplase 100 mg EV + heparina ndo fracionada em bomba de infusdo continua.

B) Furosemida 40 mg EV.

C) Enoxaparina 1 mg/Kg SC 12/12 h.

D) Levofloxacino 750 mg/d EV + Metilprednisolona 40 mg/d EV + VNI + aumento dos broncodilatadores.
E) Solicitar ECG e parecer do cardiologista.
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06. Idoso com 77 anos, ex-tabagista (carga tabagica de 40 macos.ano), com antecedente de diabetes, hipertensédo e
doenca renal crénica em tratamento conservador. Relata cirurgia de revascularizagdo miocardica ha 5 anos, mas
ndo sabe informar sobre resultado de ecocardiograma ou diagndstico de insuficiéncia cardiaca. Nunca fez
espirometria. Exposicdo a mofo nas paredes do quarto onde dorme ha varios anos. Refere dispneia com piora
progressiva nos ultimos dois anos e deu entrada na emergéncia devido & piora do desconforto respiratdrio. Exame
fisico com frequéncia respiratoria de 32 irpm, SpO2 = 89% em ar ambiente e ausculta com sibilos bilaterais e
estertores grossos nas bases. Foi iniciado o protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency) que identificou
padréo B (linhas B bilateralmente).

Quais os diagndsticos possiveis para o caso?

A) Pneumonia e embolia pulmonar.

B) Edema pulmonar e pneumotorax.

C) Pneumonite por hipersensibilidade e edema pulmonar.
D) DPOC e edema pulmonar.

E) Pneumotérax e embolia pulmonar.

07. Em relagdo a aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorre devido a uma reacdo de hipersensibilidade tipo | ao Aspergillus fumigatus presente na via aérea de asmaticos e
portadores de fibrose cistica.

B) A auséncia de bronquiectasias centrais descarta o diagndstico.

C) IgE sérica especifica contra Aspergillus fumigatus elevada (ou teste cutaneo positivo) € um critério obrigatério para o
diagnostico de ABPA.

D) IgE sérica total maior que 500 UI/mL pode ser usada como critério para aumentar a sensibilidade diagnostica.

E) Omalizumabe, Mepolizumabe ou Benralizumabe podem ser usados no tratamento de casos de ABPA.

08. Paciente com 43 anos, masculino, foi encaminhado pelo médico do trabalho devido a alteracao na funcdo pulmonar
realizada em exame admissional. Sem sintomas respiratorios. Nunca fumou e ndo tem antecedentes pessoais ou
familiares de pneumopatia.

Faz atividade fisica regularmente sem limitacGes (corrida e musculacao).
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Apbs o broncodilatador, ndo houve variacao significativa de VEF1 ou CVF. Qual a interpretacédo da espirometria e
conduta para esse caso?

A) O paciente tem distirbio ventilatorio obstrutivo leve, pois a relagdo VEF1/CVF estd abaixo no limite inferior da
normalidade. A conduta € iniciar corticoide inalatdrio e reavaliar com 3 meses.

B) A espirometria evidencia reducdo da relacdo VEF1/CVF que nesse caso é uma variagdo da normalidade decorrente do
biotipo do paciente. Deve ser feito laudo declarando que o paciente ndo tem evidéncia de pneumopatia.

C) Os valores medidos na espirometria estdo dentro da faixa da normalidade. Deve ser feito laudo declarando que o paciente
ndo tem evidéncia de pneumopatia.

D) A espirometria é compativel com disturbio ventilatério inespecifico. A determinacdo dos volumes pulmonares por
pletismografia é fundamental para definir o diagndstico.

E) As curvas sdo inaceitaveis para interpretacdo. O paciente devera repetir o exame.

09. Paciente com 70 anos, sexo masculino e sem antecedente de tabagismo. Fez espirometria para diagnéstico
diferencial de tosse cronica.
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FEV1/FVC% | % | >67,4 75 80,9 108 84,9 113
FEV1 L | >2,77 3,53 3,18 90 3,41 96
FvC L | >3,77 4,67 3,93 84 4,01 86

Qual seria 0 laudo CORRETO para este exame?

A) Distrbio restritivo leve.

B) Disturbio ventilatorio inespecifico.

C) Distarbio ventilatério obstrutivo leve. Houve variacao significativa de VEF1 apds o broncodilatador.

D) Distarbio ventilatério obstrutivo leve. Ndo houve variacao significativa de VEF1 ou CVF ap6s o broncodilatador.

E) Volumes e fluxos espirométrios dentro da faixa da normalidade. N&o houve variacdo significativa ap6s o broncodilatador.

10. Em relacéo ao diagnoéstico da Histoplasmose, assinale a alternativa CORRETA.

A) O histoplasma cresce rapidamente nos meios de cultura (7 dias).

B) O principal achado histopatoldgico é o granuloma que pode ser caseoso.

C) A antigenemia no sangue ou urina tem baixa sensibilidade, mesmo na forma disseminada.
D) A sorologia tem maior utilidade no diagnostico das formas agudas.

E) A presenca de fungo no histopatoldgica indica doenga ativa, independente do quadro clinico.
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11. A Sindrome de Hipoventilagdo associada a Obesidade (SHO) é uma condicao complexa que envolve diversos fatores
fisiopatoldgicos e apresenta sintomas variados. Considerando o consenso da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia sobre distirbios respiratérios do sono, analise as seguintes afirmativas e assinale a CORRETA.

A) A SHO ¢é definida pela presenca de obesidade (BVM&) kg/m?) e PaCO » inferior a 45 mmHg em vigilia, sem a
necessidade de excluir outras doencas que possam explicar a hipercapnia.

B) Na SHO, a presenca de apneia obstrutiva do sono (AOS) é rara, ocorrendo em menos de 10% dos casos.

C) Na avaliacdo inicial de um paciente suspeito de SHO, uma oximetria de pulso com SpO, < 93% e dosagem de bicarbonato
sérico venoso > 27 mEq/L sdo dados sugestivos da sindrome.

D) A SHO é caracterizada, principalmente, pela presenga de obesidade e niveis elevados de PaCO, durante o0 sono, sem
manifestacdes clinicas evidentes em vigilia.

E) Pacientes com SHO geralmente apresentam melhor complacéncia pulmonar e menor resisténcia pulmonar, quando
comparados a individuos obesos sem a sindrome.

12. Em relagéo ao uso de oxigénio em viagens aéreas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A FiO2 inspirada durante voos comerciais é equivalente a FiO2 ao nivel do mar.

B) Pacientes com SpO2 entre 90 e 92% podem viajar sem necessidade de suplementacéo.

C) Os pacientes com SpO2 entre 92% e 95% devem ser submetidos a teste de caminhalSSO MESMO???? de 6 minutos para
avaliar a necessidade de suplementacdo durante o voo.

D) Pacientes que necessitem de um fluxo > 4 L/min para corrigir a hipoxemia devem ser desencorajados a voar e, caso 0
facam, devem utilizar transporte aeromédico.

E) A oxigenoterapia nas aeronaves deve ser feita exclusivamente a partir de cilindro, pois ndo é possivel utilizar
concentradores de oxigénio durante voos comerciais.

13. A avaliagdo da resposta ao broncodilatador ¢ uma etapa crucial na interpretacao dos testes de funcdo pulmonar,
especialmente em pacientes com doengas obstrutivas das vias aéreas. Considerando as diretrizes recentes da
ATS/ERS para a realizacio de espirometria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resposta ao broncodilatador deve ser avaliada apenas através da variagdo do FEV1, ndo sendo relevante a analise da
variacdo do FVC.

B) A resposta ao broncodilatador é considerada positiva, quando hd um aumento de mais de 10% do valor previsto tanto para
FEV1 ou para FVC.

C) O teste de resposta ao broncodilatador ndo possui relevancia clinica significativa na diferenciacao entre asma e DPOC.

D) A escolha do broncodilatador, a dose e 0 modo de administracdo para o teste de resposta ao broncodilatador sdo
padronizados e ndo dependem de uma deciséo clinica.

E) A resposta ao broncodilatador é avaliada apenas em termos absolutos, ndo sendo necessario expressar a mudanga cComo uma
percentagem relativa ao valor previsto do individuo.

14. Em relacéo ao tratamento dos pacientes com bronquiectasias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A duracgdo padrdo da antibioticoterapia no tratamento das exacerbagdes infecciosas é de 14 dias.

B) Os corticoides inalatorios tém um papel fundamental no tratamento anti-inflamatério dos pacientes com bronquiectasias.

C) O uso prolongado da azitromicina estéa indicado para pacientes com trés ou mais exacerbagdes ao ano.

D) A erradicacdo precoce da Pseudomonas tem sido indicada nos casos de primoinfecgéo respiratéria.

E) A remocdo cirdrgica pode ser indicada nos pacientes com bronquiectasias localizadas e sintomas ndao controlados com o
tratamento otimizado.

15. Paciente com 66 anos, sexo feminino, diabética e hipertensa, da entrada na emergéncia, com quadro de febre, tosse
com expectoracdo amarelada e dor em base do hemitérax direito ha 3 dias. Hemograma com 14.000 leucécitos, ureia
= 42 mg/dL e radiografia de térax com &rea de consolidagdo em topografia do lobo inferior direito. Exame fisico:
estado geral regular, consciente, orientada, eupneica (FR 18 irpm), com estertores na base do hemitdrax direito, PA
= 120x80 mmHg e SpO2 = 96% em ar ambiente. Em relacdo a este caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A tomografia é essencial para confirmar o diagnostico.

B) A paciente deve ser internada para iniciar antibioticoterapia venosa, pois tem mais de 65 anos.
C) Esse caso deve ser conduzido incialmente em unidade de terapia intensiva.

D) Deve-se solicitar broncoscopia com lavado broncoalveolar para isolar o agente etioldgico.

E) O tratamento pode ser feito com antibioticoterapia oral.
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16. Assinale a alternativa que NAO constitui critério para internamento em UTI da IDSA/ATS em pacientes com
pneumonia adquirida na comunidade.

A) Frequéncia respiratéria maior que 30 irpm.
B) Relagdo PaO2/FiO2 menor que 250. D) Leucocitose maior que 20.000 células/mma3.
C) Ureia sérica maior que 50 mgL%. E) Hipotensao.

17. Qual critério abaixo NAO define Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto (SDRA)?

A) PaO2/FiO2 < 300 mmHg.
B) SpO2/FiO2 < 320 mmHg com SpO2 < 97%. D) Radiografia de térax com infiltrado pulmonar difuso.
C) Cateter nasal de alto fluxo (CNAF) > 30 L/min. E) Ultrassonografia pulmonar com padréo A.

18. Qual o mecanismo de a¢édo do Dupilumab?

A) Blogueio da interleucina 5.
B) Bloqueio do receptor da interleucina 5. D) Bloqueio o TNF-alfa.
C) Bloqueio do receptor das interleucinas 4 e 13. E) Bloqueio da IgE.

19. Qual fator de risco NAO esta associado a uma maior chance de desenvolvimento da fibrose pulmonar idiopatica?

A) Artrite reumatoide.
B) Idade maior que 60 anos. D) Sexo masculino.
C) Tabagismo. E) Polimorfismo da proteina mucina-5B.

20. Em relagdo ao tratamento da fibrose pulmonar idiopatica, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa
CORRETA.

A) O emprego dos antifibrticos deve ser reservado para aqueles pacientes com doenca progressiva demonstrada por
tomografia e funcdo pulmonar.

B) Os antifibréticos revertem até 20% as areas de fibrose e melhoram a funcéo pulmonar.

C) A terapia com antifibrdticos é eficaz em reduzir eventos de exacerbacéo.

D) O efeito dos antifibroticos néo traz beneficio aos pacientes com doenga avangada.

E) O uso de nintedanibe esta associado com o desenvolvimento de fotossensibilidade.

21. Sobre a baciloscopia no diagnéstico da tuberculose, ¢ CORRETO afirmar que

A) a baciloscopia direta em escarro espontaneo tem sensibilidade de cerca de 90%.

B) a baciloscopia tem maior sensibilidade em pacientes co-infectados pelo HIV.

C) a baciloscopia de fluorescéncia pode aumentar a capacidade de detecc¢éo do bacilo em 10%.
D) a baciloscopia néo é indicada para diagndstico de tuberculose extrapulmonar.

E) a baciloscopia tem sensibilidade uniforme para todos os pacientes.

22. O tratamento da tuberculose envolve o uso de multiplos farmacos, cada um com seu perfil de efeitos adversos.
Considerando os efeitos colaterais menos comuns, mas significativos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Rifampicina - Sindrome do homem vermelho.
B) Isoniazida - Neuropatia periférica. D) Etambutol - Alteragdes visuais cromaticas.
C) Pirazinamida — Ginecomastia. E) Estreptomicina — Ototoxicidade.

23. Com base nas recentes atualizagcbes do Ministério da Saude sobre o tratamento da Infeccdo Latente por
Tuberculose (ILTB) no Brasil, assinale a alternativa CORRETA sobre o esquema de tratamento com Isoniazida +
Rifapentina (3HP):

A) E o0 esquema preferencial para individuos com mais de 50 anos, hepatopatas e contatos de pessoas com TB monorresistente
aH.

B) A posologia para adultos (>14 anos e > 30kg) ¢ de 900mg/semana de Isoniazida e 900mg/semana de Rifapentina.

C) E contraindicado o uso concomitante de Rifapentina e Dolutegravir, mesmo com ajuste de dose.

6




GRUPO 24 / ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

D) O tratamento deve ser autoadministrado sem necessidade de estratégias de adesdo.
E) E recomendado o uso de Rifapentina em gestantes, dada a existéncia de estudos suficientes que comprovam sua seguranga
durante a gestacao.

24, De acordo com as diretrizes recentes do American College of Chest Physicians sobre o gerenciamento respiratdrio
de pacientes com fraqueza neuromuscular, ¢ CORRETO afirmar sobre a ventilacdo ndo invasiva (VNI) que

A) a VNI é recomendada para todos os pacientes com DNM, mesmo que ndo apresentem sintomas de insuficiéncia respiratoria
cronica.

B) a VNI deve ser iniciada com base exclusivamente nos resultados da polissonografia, sem a necessidade de considerar outros
testes diagnosticos.

C) a VNI é contraindicada em pacientes com DNM que apresentam distdrbios respiratérios relacionados ao sono.

D) a VNI ¢é sugerida para o tratamento de distrbios respiratorios relacionados ao sono em pacientes com DNM, seguindo
critérios especificos para adultos e pediatricos.

E) a VNI ndo é recomendada para pacientes com DNM que apresentam uma fun¢do pulmonar normal, conforme avaliado por
testes de funcéo pulmonar.

25. Um homem de 70 anos, com histdrico de insuficiéncia cardiaca congestiva, é admitido com dor subita e edema em
membro inferior direito. Vocé suspeita de trombose venosa profunda (TVP) e esta considerando a realizagdo de um
teste de D-dimero para auxiliar no diagnéstico.

Qual das seguintes afirmacdes € verdadeira em relacédo ao uso do teste de D-dimero no diagnéstico de TEV?

A) Um resultado positivo de D-dimero é suficiente para estabelecer o diagnéstico de TVP.

B) O teste de D-dimero tem uma sensibilidade muito alta, tornando-o ideal para confirmar o diagndéstico de TEV.

C) O teste de D-dimero pode ser Util para excluir o diagndstico de TEV em pacientes com baixa probabilidade clinica.

D) O teste de D-dimero deve ser evitado em pacientes idosos, pois ndo oferece informacfes diagnésticas Gteis nesse grupo
etario.

E) Um resultado negativo de D-dimero é indicativo de que o paciente esta em alto risco de desenvolver TEV no futuro.

26. Durante um cateterismo cardiaco direito em um paciente de 52 anos com suspeita de hipertensdo pulmonar (HP),
vocé obtém os seguintes dados: pressdo arterial pulmonar média (mPAP) de 35 mmHg, pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar (POAP) de 12 mmHg e resisténcia vascular pulmonar (RVP) de 3 Wood units (WU).

Com base nesses resultados, qual das seguintes afirmacoes é verdadeira?

A) O paciente tem HP pré-capilar, indicada por uma mPAP > 25 mmHg, uma POAP < 15 mmHg e uma RVP elevada.
B) O paciente tem HP p6s-capilar, indicada por uma mPAP > 25 mmHg e uma POAP > 15 mmHg.

C) O paciente nao tem HP, pois a RVP esta dentro da faixa normal (1-3 WU).

D) O paciente tem HP de origem mista, indicada por uma mPAP elevada e uma POAP intermediaria.

E) O paciente tem HP pds-capilar reativa, indicada por uma POAP elevada e uma mPAP moderadamente elevada.

27. Vocé esta avaliando um paciente de 58 anos com hipertensdo arterial pulmonar (HAP) associada a esclerodermia.
Considerando as diretrizes mais recentes para o tratamento da HAP, vocé esta ponderando sobre a introducao de
um inibidor da fosfodiesterase-5 (iPDE-5) na terapia do paciente.

Qual dos seguintes medicamentos é um iPDE-5 que vocé poderia considerar para esse paciente?

A) Sildenafila. B) Bosentan. C) Epoprostenol. D) Selexipag. E) Riociguat.

28. Um paciente de 58 anos com diagndstico de pneumonite por hipersensibilidade estd em acompanhamento ha 1 ano.
No inicio do acompanhamento, a Capacidade Vital Forcada (CVF) era de 80% do previsto e a Capacidade de
Difusdo do Monoxido de Carbono (DLCO) era de 75% do previsto. O paciente relata que ndo houve piora dos
sintomas respiratorios. A TCAR mais recente mostra um aumento da extensdo da fibrose e novas opacidades em
vidro fosco com bronquiectasias de tragéo. Os testes de funcédo pulmonar mostram uma CVF de 76% do previsto e
uma DLCO de 65% do previsto.

Com base nos critérios que definem Doenca Pulmonar Intersticial Fibrosante Progressiva, como vocé avaliaria a
progressdo da doenca neste paciente?

A) O paciente ndo atende aos critérios de progressdo da doenga, pois a CVF ndo diminuiu em, pelo menos, 10% do previsto.
B) O paciente atende aos critérios de progressao da doenca, baseados no estudo de Raghu et al.
C) O paciente ndo atende aos critérios de progressdo da doenga, pois ndo houve piora dos sintomas respiratorios.
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D) O paciente atende aos critérios de progressao da doenca, pois houve progressdo das areas de fibrose e queda significativa da
CVF.
E) O paciente ndo atende aos critérios de progressdo da doenga, pois a DLCO ndo diminuiu em, pelo menos, 15% do previsto.

29. Um paciente de 45 anos é encaminhado para avaliacdo de dispneia progressiva ao longo de 6 meses. Durante a
avaliacao, foi realizada uma cateterizacgao cardiaca direita que revelou os seguintes dados hemodinamicos:

Pressao arterial pulmonar média (PAPm): 35 mmHg
Pressao de oclusao da artéria pulmonar (POAP): 12 mmHg
Débito cardiaco (DC): 4.5 L/min

indice cardiaco (IC): 2.5 L/min/m?

Resisténcia vascular pulmonar (RVP): 3 Wood units

Além disso, o paciente realizou uma angiotomografia pulmonar que ndo mostrou sinais de tromboembolismo
pulmonar. Testes de funcdo pulmonar revelaram uma capacidade pulmonar total normal e uma relacdo VEF1/CVF
normal. Com base nos dados hemodinamicos apresentados, nos resultados da angiotomografia e nos testes de funcgéo
pulmonar, qual grupo de hipertensdo pulmonar o paciente mais provavelmente se enquadra?

A) Grupo 1: Hipertensdo arterial pulmonar (PAH).

B) Grupo 2: Hipertensdo pulmonar devido a doengas cardiacas esquerdas.

C) Grupo 3: Hipertenséo pulmonar devido a doencas pulmonares e/ou hipdxia.

D) Grupo 4: Hipertensdo pulmonar devido a obstruces cronicas das artérias pulmonares.
E) Grupo 5: Hipertensdo pulmonar com mecanismos incertos.

30. A fibrose pulmonar idiopéatica (FPI) é uma doenga complexa que pode estar associada a varias comorbidades.
Identifique a afirmacdo CORRETA sobre as comorbidades frequentemente associadas a FPI.

A) Todos os pacientes com FPI devem tratar a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), independentemente da presenca de
sintomas.

B) A hipertensdo pulmonar, uma comorbidade comum na FPI, é geralmente diagnosticada no inicio da doenca devido aos
sintomas proeminentes que apresenta.

C) A apneia obstrutiva do sono é frequentemente observada em pacientes com FPI, e o tratamento com CPAP tem eficacia
comprovada na melhoria da qualidade de vida e na desaceleracdo da progressao da FPI.

D) Pacientes com FPI tém um risco aumentado de desenvolver ansiedade e depressdo, e 0 manejo adequado desses distlrbios
de humor é uma parte crucial do tratamento da FPI.

E) A presenga de doencga coronariana em pacientes com FPI é rara, e a avaliagdo cardioldgica ndo é geralmente recomendada
como parte do manejo da FPI.

31. Em relacdo a criobidpsia transbrénquica para o diagnéstico de doencas pulmonares intersticiais, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A retirada de fragmentos em mais de um lobo ou segmento ndo aumenta o risco de pneumotorax.

B) A distancia do probe em relacéo a pleura identificada por fluoroscopia ndo interfere no risco de pneumotdrax.

C) O tamanho do probe, 1.9 ou 2.4 mm, ndo interfere no risco de sangramento ou pneumotdrax.

D) Bidpsias obtidas muito proximalmente expdem os pacientes a potenciais complicagdes hemorragicas devido a laceracao de
vasos arteriais bronquicos maiores.

E) Amostras obtidas a 1 cm de distancia do revestimento pleural reduzem o risco de pneumotdrax, porém ndo permitem a
obtencdo de espécimes histolégicos adequados.

32. Qual das seguintes afirmacdes ¢ VERDADEIRA sobre as complicagdes fatais associadas a tosse?

A) Elas séo geralmente restritas ao sistema respiratério.

B) Elas podem incluir complicacBes gastrointestinais graves, como ruptura esplénica.

C) Elas séo facilmente preveniveis em todos os casos.

D) As complicaces fatais da tosse sdo mais frequentemente associadas a problemas dermatoldgicos graves.
E) Todas as complicacgdes fatais da tosse séo resultado direto de lesdes traumaticas.




GRUPO 24 / ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

33. O sinal S de Golden ¢ visto em radiografias de térax, quando ha atelectasia do lobo superior direito. Qual a causa
da atelectasia quando este sinal esta presente?

A) Neoplasia de pulmao.
B) Sequela de tuberculose. D) Compressdo extrinseca por tumor mediastinal.
C) Aspiracdo de corpo estranho. E) Hipoplasia pulmonar.

34. Qual a localizagao mais frequente dos cistos pericardicos?

A) Recesso cardiofrénico esquerdo.
B) Angulo cardiofrénico direito. D) Regido peribronquica.
C) Adjacente a artéria pulmonar. E) Areas periesofagicas.

35. Carlos, um homem de 29 anos, procura atendimento médico relatando episédios frequentes de tosse produtiva com
expectoracgdo espessa e amarelada. Ele menciona ter sido diagnosticado com bronquite crénica na infancia. Durante
0 exame fisico, Carlos apresenta baixa estatura, caquexia e sinais de insuficiéncia respiratoria. O histérico e os
sintomas levantam a suspeita de fibrose cistica, ndo diagnosticada anteriormente.
Com base no caso clinico apresentado, qual das seguintes afirmacdes ¢ VERDADEIRA para orientar o diagndéstico e
manejo inicial de Carlos?

A) A fibrose cistica ¢ uma doenga com heranga autossomica recessiva. Até agora ja foram descritas pelo menos 2.109
diferentes mutacdes associadas a doenga clinicamente perceptivel.

B) O teste do suor é considerado positivo quando a concentragdo do cloreto for < 60 mmol/L.

C) A tentativa de erradicacdo da infeccdo por Pseudomonas ndo tem beneficio claramente estabelecido na literatura e ndo é
recomendada pelas diretrizes brasileiras para o tratamento farmacol6gico pulmonar na fibrose cistica.

D) A prescricdo de broncodilatadores ndo tem papel nos pacientes com fibrose cistica.

E) As drogas moduladoras do CFTR devem ser prescritas, independente do tipo de mutagéo do paciente.

36. Qual droga abaixo NAO causa derrame pleural?

A) Amiodarona B) Metotrexate C) Nitrofurantoina D) Sitagliptina E) Rosiglitazona

37. Qual dos critérios abaixo NAO classifica um derrame pleural como exsudato?

A) Proteinas totais no liquido pleural superior a 3,4 g/dL.

B) DHL no liquido pleural superior a 328 U/L.

C) Albumina sérica menos albumina no liquido pleural superior a 1,2 g/dL.

D) Relagdo de proteinas totais no liquido pleural dividida pelas proteinas totais séricas superior a 0,5.
E) DHL no liquido pleural dividido pelo DHL sérico superior a 0,6.

38. Uma mulher de 62 anos, ex-tabagista, foi submetida a TC de torax com protocolo de baixa dose para screening de
cancer de pulméo que identificou nédulo sélido, ndo espiculado, com 7 mm, subpleural, no lobo superior esquerdo.
Considerando uma probabilidade de malignidade de 3,9% calculada pelo modelo de Brock, qual a conduta mais
apropriada?

A) Realizacdo de PET-CT para definir realizacdo de bidpsia.

B) Como o nédulo é periférico, realizar bidpsia percutanea guiada por tomografia.

C) Como a probabilidade de malignidade é muito baixa, manter TC anual, conforme protocolo do screening.

D) Trata-se de um n6dulo Lung-RADS categoria 4A. A conduta recomendada é repetir a tomografia com 3 meses.
E) Trata-se de um nédulo Lung-RADS categoria 3. A conduta recomendada é repetir a tomografia com 6 meses.

39. O surto de lesbes pulmonares agudas relacionadas ao vaping, denominadas EVALI (lesdo pulmonar aguda
associada ao uso de produtos de e-cigarette ou vaping), comegou no verdo de 2019 nos EUA, acumulando vérias
mortes. Qual esclarecimento se daria a um jovem asmatico usuario de cigarro eletrénico?

A) O uso de cigarros eletrénicos ndo aumenta as chances de exacerbacdes de asma.

B) Os aerossois de vape contém uma série de substancias téxicas que podem causar estresse oxidativo e danos ao DNA.
C) Os efeitos adversos do vaping incluem, apenas, 0 envenenamento por nicotina.

D) Com o uso do vaping, ndo ha exposi¢do a carcindgenos.

E) Os cigarros eletrénicos ajudam na terapia de cessagdo do tabagismo.
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40. Um homem de 29 anos é encaminhado ao pneumologista ap6s um episédio de hemoptise. Ele relata historico de
epistaxes frequentes desde a infancia e menciona que sua méae e avd materno tiveram "problemas de sangramento™.
Durante a investigacdo, foi realizada uma tomografia computadorizada de térax que revelou a presenca de
malformacoes arteriovenosas pulmonares (MAVP). Com base no cenario clinico apresentado e considerando o
diagnostico de Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (THH), assinale a alternativa CORRETA.

A) A MAVP é uma manifestacdo rara na THH, sendo identificada em menos de 10% dos pacientes com essa condi¢do
genética.

B) A MAVP geralmente ndo leva a complicagBes graves, e 0 tratamento é voltado, principalmente, para o manejo dos
sintomas.

C) A presenca de MAVP em pacientes com THH pode levar a complicagOes graves, especialmente se o diametro da artéria
alimentadora for maior que 3 mm.

D) O diagnostico de MAVP é geralmente feito por meio de radiografia de térax, que é suficiente para identificar todas as
MAVP, independentemente do tamanho.

E) O tratamento de escolha para MAVP é a administracdo de corticosteroides em altas doses para reduzir o tamanho das
malformacdes arteriovenosas.

41. Uma mulher de 35 anos, diagnosticada com Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (THH) apresenta-se com
dispneia progressiva e cianose. A tomografia computadorizada de térax revela maltiplas malformacGes
arteriovenosas pulmonares (MAVP). Considerando o cenario clinico e o diagnostico de THH, qual seria a
abordagem terapéutica mais apropriada para o manejo das complica¢gdes pulmonares da paciente?

A) Iniciar tratamento com corticosteroides em altas doses para reduzir o tamanho das MAVP.

B) Encaminhar a paciente para embolizagdo das MAVP, visando obstruir o fluxo sanguineo nas artérias alimentadoras das
malformacdes.

C) Prescrever oxigenoterapia domiciliar de longo prazo, sem necessidade de intervengdes adicionais.

D) Aconselhar a paciente a evitar atividades fisicas intensas, sendo esta a Unica intervengdo necessaria no momento.

E) Programar uma ressecgdo cirdrgica urgente de todas as MAVP identificadas na tomografia computadorizada de torax.

42. Em relacdo ao tratamento para cessacdo do tabagismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O beneficio da cessacdo do tabagismo ocorre apenas ap6s pelo menos 2 anos sem fumar.

B) A dificuldade em parar de fumar ocorre exclusivamente por dependéncia quimica a nicotina.

C) Fumantes que consomem mais de 20 cigarros por dia podem se beneficiar com o uso de dois adesivos de nicotina (doses
maiores que 21 mg).

D) A bupropiona é contraindicada para pacientes epilépticos. Convulsao febril na infancia ndo constitui contraindicacgéo.

E) A vareniclina é contraindicada para pacientes cardiopatas.

43. Qual alternativa abaixo NAO representa tratamento recomendado para hemoptise?

A) Broncoscopia

B) Radioterapia

C) Embolizacéo de artéria brénquica

D) Acido tranexamico por via inalatdria

E) Repouco em decubito lateral do lado contrario ao lado afetado

44. O aneurisma de Rasmussen esta associado a seguinte patologia:

A) Tuberculose pulmonar.
B) Doenca de Behget. D) Adenocarcinoma de pulmao.
C) Sindromes de Ehlers-Danlos. E) Sindrome de Rendu-Osler-Weber.

45. Vocé é chamado para avaliar um paciente masculino com 63 anos que se internou devido a quadro de desconforto
respiratério, tosse com expectoracdo amarelada e sibilos difusos na ausculta. Tomografia de tdrax com achado de
enfisema nos lobos superiores e sinais de broncopatia inflamatoéria. Foi encontrada no prontuario eletrénico uma
espirometria realizada ha 6 meses que mostrava distdrbio ventilatério obstrutivo moderado, sem variacao
significativa de VEF1 ou CVF ap6s o broncodilatador. Contagem de eosinéfilos no sangue periférico igual a 349
células/pL. O paciente parou de fumar ha 1 ano e tem carga tabagica de 40 magos.ano.

Qual a classificacdo do GOLD e a terapia inicial para esse paciente?

A) Grupo E - LABA ou LAMA + corticoide inalatdrio.
B) Grupo E - LABA + LAMA + corticoide inalatério.
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C) Grupo E - LABA + LAMA.
D) Grupo A - LABA ou LAMA.
E) Grupo B — LABA + LAMA.

46. Vocé é um médico pneumologista e estd avaliando um paciente de 52 anos que foi encaminhado para consideracao
para o programa de screening de cancer de pulméao. O paciente tem um histérico de 22 macgos.ano de tabagismo e
deixou de fumar ha 10 anos.

Com base nas recomendacGes da US Preventive Services Task Force, esse paciente deve ser incluido no programa de
screening de cancer de pulméo?

A) Né&o, porque o paciente tem menos de 55 anos.

B) Néo, porque o paciente deixou de fumar ha mais de 5 anos.

C) Sim, porque o paciente esta na faixa etaria recomendada e atende aos critérios de historico de tabagismo.
D) Néo, porque o paciente tem um histérico de tabagismo de menos de 30 magos.ano.

E) Sim, mas apenas se o paciente estiver disposto a realizar uma tomografia a cada 6 meses.

47. Assinale a alternativa que NAO representa manifestacdo comumente associada a sarcoidose.

A) Sindrome de Heerfordt-Waldenstrom.
B) Sindrome de Lofgren. D) Olho seco.
C) Hipocalcemia. E) Tosse e dispneia.

48. Em qual das patologias abaixo, o tabagismo parece oferecer um papel protetor para o desenvolvimento da doenga?

A) Fibrose pulmonar idiopatica.

B) Pneumonia intersticial descamativa.

C) Bronquiolite respiratéria associada a doenca intersticial pulmonar.
D) Granulomatose de células de Langerhans.

E) Pneumonite por hipersensibilidade.

49. Vocé é chamado para avaliar um paciente de 29 anos que foi encontrado desacordado em sua casa, durante um
episodio de vazamento de gas. Ao chegar ao hospital, o paciente esta consciente, mas confuso e queixando-se de dor
de cabeca severa e tontura. Vocé nota que ele tem uma coloragdo rosada na pele e nas mucosas. Uma oximetria de
pulso mostra uma saturacéo de oxigénio de 95%.

Uma gasometria arterial é realizada e revela os seguintes resultados:

pH: 7.42

pCO,: 35 mmHg

pO2: 90 mmHg

HCOz™: 24 mEqg/L
SatO, (gasometria): 91%

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual das seguintes intervencfes é a mais apropriada para 0 manejo
imediato desse paciente?

A) Administracdo de oxigénio através de uma mascara ndo reinalante.

B) Ventilacdo mecénica invasiva imediata.

C) Administracdo de hidroxicobalamina intravenosa.

D) Realizagdo de uma tomografia computadorizada de cranio para avaliar possiveis lesdes cerebrais.
E) Iniciar tratamento com antidoto especifico para cianeto.

50. Qual polissacarideo, componente da parede celular de alguns fungos, € utilizado como marcador de infecgdo por
Aspergillus?

A) Procalcitonina
B) Galactomanana D) Quitina
C) B-glucano E) Manana
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