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@ SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE é

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 16
OPCIONAL - PNEUMOMOLOGIA ESPECIALIDADE COM
EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM PNEUMOLOGIA -
(ENDOSCOPIA RESPIRATORIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté 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 informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-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
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao 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 eletrdnico, 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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01. As indicacdes para endoscopia respiratéria em pediatria sdo muito bem estabelecidas e de uso rotineiro nessa
especialidade ndo sé para exames dinamicos da laringe e traqueia mas também para o estudo de doengas infecciosas
pulmonares com a realizacdo do lavado broncoalveolar.

Em relacdo ao volume total de soro instilado, deve ser

A) aproximadamente 80 ml, independente do peso da crianca.
B) aproximadamente 50 ml, independente do peso da crianca.
C) entre 2,5 e 3,5 ml/kg de peso.

D) 8,0 ml/kg de peso.

E) 10 ml/kg de peso.

02. As doencas intersticiais do pulmao necessitam, em sua maioria, de boas amostras para estudos anatomopatolégicos
e, por conseguinte, sua melhor conducao clinica.
Dentre as op¢des abaixo, qual sua primeira escolha de investigacéo, levando-se em considera¢do o rendimento das
amostras e o grau de invasdo das abordagens.

A) Apenas o lavado broncoalveolar consegue diferenciar a grande maioria das doencas intersticiais pulmonares.

B) A bidpsia transbronquica a forceps tem um excelente rendimento para doencas intersticiais pulmonares.

C) A primeira escolha deve ser a toracotomia com biopsia pulmonar a céu aberto

D) A criobidpsia consegue, em alguns casos, possuir rendimentos semelhantes a segmentectomia pulmonar, porém com um
método ainda menos invasivo.

E) A criobidpsia deve ser a primeira escolha, se disponivel, uma vez que o risco de pneumotdrax e sangramento agudo € quase
inexistente.

03. O EBUS (Endobronchial Ultrasound) assim como o EUS (Endoscopic Ultrasound) tem um papel muito importante
no estadiamento do cancer de pulmio com a avaliagdo mediastinal. E imprescindivel o amplo conhecimento da
técnica em seus minimos detalhes.

Em relagéo a essa técnica, podemos afirmar que

A) é considerado o padrdo- ouro do estadiamento do mediastino.

B) quando somados ao PET-CT, o EBUS e 0 EUS tém acuréacia maxima de 75%.

C) Nos casos de cancer de pulmao, deve sempre se iniciar pela pesquisa do N1 passando para a pesquisa do N2 e, por fim, a
pesquisa do N3.

D) nos casos de cancer de pulmao, deve sempre se iniciar pela pesquisa do N3, passando para a pesquisa do N2 e, por fim, a
pesquisa do N1.

E) todas as cadeias mediastinais podem ser estudadas pela técnica, sem excecéo.

04. A retirada de corpos estranhos da via aérea se constitui em uma abordagem de urgéncia médica e deve ser bem
praticada para que o desfecho seja o melhor possivel. Em um caso hipotético de presenca de corpo estranho de
qualquer natureza em terco médio traqueal com franca insuficiéncia respiratéria e cianose de extremidades, qual a
conduta imediata do(a) responsavel pelo procedimento?

A) Mover o corpo estranho da traqueia para o bronquio fonte direito, que anatomicamente € mais verticalizado, liberando a
passagem do ar para o pulmao esquerdo; estabilizar o paciente e retirar o objeto utilizando uma pinca tipo basket flexivel
compativel com o canal de trabalho do aparelho junto com a broncoscopia rigida para complemento terapéutico.

B) Realizar a intubacdo orotraqueal de imediato e aguardar estabilizacéo para inicio de broncoscopia flexivel.

C) Utilizar apenas o broncoscdpio flexivel, dispensando o complemento do aparelho rigido.

D) Realizar tomografia antes de qualquer abordagem endoscopica é indispensavel.

E) O uso de criobidpsia nao é indicado para a retirada de corpo estranho.

05. Em caso de hemoptise ou sangramentos volumosos ap6s quaisquer tipo de bidpsia, algumas manobras endoscdpicas
podem ser realizadas.
Qual das manobras abaixo NAO esta indicada nos sangramentos endobrénquicos?

A) Impactar o aparelho no 6stio do sangramento e fazer aspiracéo vigorosa.

B) Colocar o paciente em decubito lateral, com o lado do sangramento para cima.
C) Instilar soro gelado com adrenalina na por¢do 1:20.000

D) Considerar instilacéo local de &cido tranexamico.

E) Considerar o uso de bloqueador endobrénquico.
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06. Na proteinose alveolar pulmonar. qual a caracteristica mais marcante do lavado broncoalveolar?
A) Eosinofilos >25%

B) Células CD1a >5% D) Presencas de corpos de asbestos
C) Macrdfagos Xantomatosos E) Fluido leitoso PAS positivo, debris amorfos

07. O uso de LASER em broncoscopia em casos especificos é fundamental para o resultado, uma vez que a energia
fotoluminosa desnatura proteinas e vaporiza os tecidos.
Sobre o LASER em broncoscopia, 0 que nao podemos afirmar?

Manter FiO; <40%.

Protecéo contra a emissdo luminosa € obrigatOria para paciente e equipe.
Ha necessariamente o contato da fibra com o tecido a ser tratado.

O niimero de pessoas atuando no exame € de, pelo menos, 4.

Quando necessitar de intubacgdo traqueal,usar o tubo metalico para LASER.

08. Uma vez formado para realizar procedimentos invasivos, o profissional deve ser habilitado também para resolver
suas complicacdes.
Assinale a alternativa que correlaciona a complicagdo com o seu manejo pés broncoscopia.

A) Broncoespasmo — apenas acontece apds o lavado broncoalveolar e deve ser manejado com inalagdo de Beta 2 de longa e
corticoides venosos.

B) Febre — apds coleta do material, pode acontecer, na grande maioria dos pacientes, geralmente apos 24h do exame, controle
apenas com sintomaticos.

C) Trauma de via aérea — geralmente sdo traumas leves, porém, pelo potencial de gravidade, hd necessidade de intubacédo
orotraqual por, pelo menos ,24h.

D) Hipoxemia — geralmente devido a sedacdo e depressdo da musculatura respiratéria, deve-se sempre instalar cateter nasal de
alto fluxo nas primeiras 6h.

E) Pneumotérax — ocorre de 1 a 5% dos casos e é mais comum em pacientes enfisematosos. A toracostomia com drenagem
pleural fechada e dreno fino, 14Fr, é indicada.

09. Ha uma modalidade de traqueostomia que necessita da endoscopia respiratoria para guia: tragueostomia
percutanea. Existem algumas complica¢des associadas a esse procedimento.
Qual das complicacbes abaixo NAO se caracteriza como complicac¢io precoce?

A) Falso trajeto
B) Traqueomalacea D) Puncdo da parede posterior da traqueia
C) Pneumomediastino E) Enfisema subcuténeo

10. Em relacdo a anestesia para o exame da broncoscopia, podemos afirmar que

A) o0s vasoconstrictores nasais podem ser utilizados imediatamente antes o inicio do exame.

B) é recomendado o uso de pré-medicacdo por via oral, antes do procedimento (Midazolam por exemplo).

C) a anestesia do tipo Spray as you go trata-se da instilagcdo de Lidocaina 2% sem vasoconstrictor, com diluicdo para 1%, na
dose total de 7mg/kg desde a laringe até os brénquios.

D) a sedacéo sugerida é Midazolam 5mg associado a Fentanil 1200mg e um bloqueador neuromuscular de escolha.

E) o uso de anticolinérgicos é recomendado de rotina.

11. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) € uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil e no
mundo. Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A triade propedéutica classica da PAC é: anamnese, exame fisico e tomografia de tdrax. Apds esses passos, & possivel se
estabelecer o tratamento.

B) A ultrassonografia de tdrax ndo é um exame de boa sensibilidade e acuracia para o diagnostico da PAC.

C) Apesar do alto custo e da grande exposi¢do a radiacdo, a tomografia de térax é o exame mais sensivel na identificacdo de
acometimento do parénquima pulmonar.

D) Mesmo em PAC ndo grave, € imprescindivel a identificacéo etioldgica para o tratamento adequado.

E) A procalcitonina é um recurso muito especifico para infecc@es virais, diferentemente das infeccfes bacterianas.
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12. Sobre o tratamento da PAC, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escolha do antibidtico se baseia nos fatores de risco do paciente, na presenca de comorbidades, no patégeno mais
provavel no local de aquisicéo. Historia de viagem recente ou uso recente de antibidtico ndo sdo importantes.

B) Com base na recomendacdo da SBPT, a escolha inicial é da monoterapia de um betalactamico ou macrolideo, em pacientes
ndo graves, sem comorbidades, sem uso recente de antibidtico, sem historia de resisténcia ou alergia a essas drogas.

C) Recomenda-se fortemente o uso de fluorquinolonas pelo baixo indice de efeitos colaterais.

D) A Ciprofloxacina é uma quinolona com boa indica¢do na PAC, visto sua agéo principalmente nos pneumococos.

E) Na PAC em paciente internado na enfermaria, o 3-lactdmico isolado pode ser usado, se houver confirmacéo de Legionella
sp..

13. A pneumonia associada & ventilacdo pulmonar (PAVM) é um sério problema nas UTIs com alta taxa de
mortalidade.
Sobre ela, marque a alternativa CORRETA.

A) A PAVM é a pneumonia adquirida no hospital que se desenvolve apds 48h de ventilacdo mecanica. Pacientes com
pneumonia nosocomial grave que necessitam de intubagdo ndo se enquadram na classificacdo de PAVM.

B) Para o diagnostico, ndo se faz necesséria a realizagdo de exames de imagem. Exames fisico e laboratoriais séo suficientes.

C) E necessario esperar o resultado da cultura para iniciar a antibioticoterapia com precisio.

D) Dentre os principais diagnésticos diferenciais da PAVM, estdo: SARA, hemorragia pulmonar, pneumonite por aspiracgao,
com exce¢do de TEP com infarto.

E) Nao é indicada a broncoscopia com LBA para realizagdo de cultura.

14. A COVID-19 continua impactando o mundo, apesar do maior conhecimento sobre a doenca e seu controle.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A principal forma de transmissdo da doenca é através de fomites e pelas maos contaminadas.

B) Enquanto PCR do virus for positivo no paciente, isso significa que o paciente continua doente e contaminando.

C) Quando o paciente € assintomatico, ele ndo € transmissor do virus.

D) Como a pandemia esta controlada e grande parte da populacao esta vacinada, ndo é necessario mais testar.

E) Para pacientes com diagndstico de COVID-19, ndo é recomendado o inicio de antibioticoterapia para pneumonia bacteriana.

15. Sobre a conducéo de pacientes hospitalizados por COVID-19, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Como a coinfec¢do com Influenza pode ocorrer, a depender do local e da época, é importante também testar para esse virus.

B) Devido a alta taxa de complicagdes por tromboembolismo venoso em pacientes internados por COVID, € importante a
realizacdo de profilaxia pra TEV.

C) Para pacientes graves com COVID-19 e em uso de oxigenoterapia, é recomendado o uso de corticoide.

D) O uso de Ivermectina foi consagrado tanto para prevencdo como tratamento da COVID-19.

E) N&o ha clara evidéncia de que a suplementagdo de vitamina D previna a doenga ou evite a progressdo para doenca grave.

16. A tuberculose (TB), antigamente descrita como tisica, acomete, sobretudo, os paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. H& uma forga tarefa nesses paises para o controle da doenga, j4 que a OMS a declarou como
emergéncia mundial.

Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A TB acomete uma série de orgdos e/ou sistemas. A apresentacdo da TB na forma pleural é a mais frequente, sendo
também a mais relevante para a salde publica, pois é a responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca.

B) A TB pulmonar se manifesta nas formas: primaria, a pés-primaria (ou secundaria) e a miliar. Os sintomas classicos s&o:
tosse persistente produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento.

C) A TB miliar refere-se a um aspecto radioldgico pulmonar especifico que ocorre apenas na forma secundaria da TB. E uma
forma branda da doenga, que é mais comum em pacientes imunocomprometidos, como pessoas infectadas com HIV.

D) A TB ganglionar periférica é a forma mais frequente de TB extrapulmonar em pessoas idosas.

E) A baciloscopia sd esté indicada naqueles pacientes sintomaticos respiratorios.
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17. S&o sinais sugestivos na tomografia de térax de Tuberculose pulmonar ativa, EXCETO

A) cavidades de paredes espessas.

B) nédulos centrolobulares de distribuicdo segmentar e confluentes.
C) aspecto de “arvore em brotamento”.

D) consolidacdes.

E) bronquiectasias de tracéo.

18. Sobre a Histoplasmose, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma micose epidémica, causada por Histoplasma capsulatum, que sempre se caracteriza por quadros graves, sendo
encontrada, principalmente, na Asia e Oriente médio.

B) Faz diagnostico diferencial com sarcoidose, tuberculose e neoplasia pulmonar.

C) Como a sarcoidose, 0 tratamento consiste em acompanhar 0 caso, e, Se necessario, usar corticoterapia e/ou
imunossupressor.

D) O achado tomogréfico que afasta a possibilidade de histoplasmose € a linfonodomegalia mediastinal.

E) A histoplasmose comumente progride para mediastinite fibrosante, o que leva o paciente a morte rapidamente.

19. Sobre a Aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA), assinale a alternativa CORRETA.

A) A ABPA é comumente encontrada em pacientes com DPOC e bronquiectasias nao fibrocisticas.

B) Os achados laboratoriais consistem em reducdo ou auséncia de eosind6filos e reducéo ou auséncia de IgE.

C) As complicacdes de ABPA podem ser: aspergilose pulmonar aguda invasiva, aspergiloma e aspergilose pulmonar crénica.

D) O achado radiol6gico mais encontrado na ABPA é bronquiectasia periférica, seguido por derrame pleural e noédulos
calcificados.

E) A grande maioria dos pacientes se apresenta com distdrbio restritivo a espirometria.

20. S&o condutas eficazes no manejo de interrupcéo do tabagismo as citadas abaixo, EXCETO:

A) Gomas e adesivos de nicotina.

B) Acompanhamento multidisciplinar.
C) Bupropiona.

D) Cigarros eletronicos.

E) Vareniciclina.

21. Homem de 64 anos, que fumou 30 cigarros ao dia dos 15 aos 60 anos, relata dispneia progressiva ha 6 meses.
Tomografia computadorizada do térax mostra espessamento reticular periférico com predominio nas bases
pulmonares, onde ha também bronquiectasias de tragdo e faveolamento. N&o ha densidade em vidro fosco fora das
areas de fibrose. O paciente nao tem evidéncia clinica ou laboratorial de doenca autoimune; a parte, o tabagismo;
nao se identificam exposi¢cdes ambientais relevantes.

Qual é a atitude recomendada?

A) Inicio de farmaco antifibrético
B) Bidpsia pulmonar por videotoracoscopia D) Lavado broncoalveolar
C) Criobiopsia transbronquica E) Expectacdo

22. Mulher de 50 anos em tratamento quimioterapico para cancer de mama localmente avancado é admitida ao hospital
com dispneia e dor pleuritica. Angiotomografia do térax confirma tromboembolismo venoso. A troponina sérica tem
resultado normal, e um ecocardiograma nao mostra sinais de sobrecarga aguda do ventriculo direito. Apos 2 dias de
enoxaparina subcuténea em dose terapéutica e em bom estado clinico, a paciente recebe alta.

Qual é a recomendacdo para a continuagéo do tratamento?

A) Inibidor do fator Xa oral por 3 meses
B) Inibidor do fator Xa oral por 6 meses D) Antagonista de vitamina K oral por 6 meses
C) Inibidor do fator Xa oral por tempo indeterminado E) Enoxaparina subcutanea por 3 meses
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23. Para qual das seguintes situacdes clinicas relacionadas a suspeita de tromboembolismo venoso, a dosagem sérica do
d-dimero tem maior utilidade potencial?

A) Mulher de 28 anos, usuaria de anticoncepcional oral a base de estrégeno, com dispneia stbita e oximetria de pulso 92%.

B) Homem de 59 anos, hipertenso e portador de insuficiéncia cardiaca congestiva, admitido a urgéncia com piora da dispneia,
edema simétrico dos membros inferiores e estertores finos nas bases pulmonares.

C) Mulher de 80 anos internada com sepse urinéria, apresentando desorientacéo e hipoxemia.

D) Paciente obeso de 45 anos, admitido com oximetria 91%, febre e RT-PCR positiva para SARS-COV-2.

E) Homem de 70 anos em poés-operatério de cirurgia de urgéncia para obstrucdo intestinal, apresentando desconforto
respiratdrio.

24, Espera-se que se beneficiem do uso de inibidores da fosfodiesterase e/ou antagonistas da endotelina os pacientes com
hipertensdo pulmonar secundaria as seguintes condi¢des, EXCETO:

A) Esclerose sistémica progressiva

B) Esquistossomose

C) Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
D) Fibrose pulmonar idiopatica

E) Lupus eritematoso sistémico

25. Espirometria mostrando distdrbio obstrutivo é o padrao usualmente encontrado em uma das seguintes condicdes:

A) Pneumonite por hipersensibilidade

B) Pneumonia intersticial linfocitica

C) Linfangioleiomiomatose

D) Pneumonia intersticial ndo especifica

E) Toxicidade pulmonar pelo uso de imunoterapias para cancer

26. Sobre a sarcoidose, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento da forma pulmonar deve ser direcionado pela existéncia ou ndo de sintomas.

B) A apresentacdo tomografica usual no parénquima pulmonar é de multiplos micronddulos de distribui¢do randémica.
C) O PET-CT tem acuracia de 85% para diferenciar sarcoidose mediastinal de linfoma.

D) O padrdo-ouro para diagnostico de sarcoidose cardiaca é o0 ecocardiograma.

E) Ciclofosfamida ¢é a droga de primeira escolha para os casos refratarios a corticoide.

27. Sobre a pneumonia organizante, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagndstico histolégico é mandatorio antes do inicio do tratamento.

B) A presenca de leucocitose afasta a possibilidade de pneumonia organizante criptogénica.
C) O comportamento migratorio das densidades na tomografia fala contra o diagndstico.
D) Imuno-histoquimica é usualmente requerida para a confirmagdo histolégica.

E) As recorréncias apds corticoterapia sao comuns.

28. Sobre a hipertensédo pulmonar (HP), assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de complicacdes pds-operatorias restringe-se, basicamente, as cirurgias intratoracicas.

B) Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica habitualmente se beneficiam do uso de sildenafil.

C) A HP por tromboembolismo cronico tem tratamento cirdrgico como primeira escolha.

D) O ecocardiograma transtoracico tem altas sensibilidade e especificidade diagnésticas.

E) O tratamento inicial para hipertenséo arterial pulmonar classe funcional Il ou Il se faz através de monoterapia (inibidor da
fosfodiesterase ou antagonista da endotelina).

29. E considerado um sinal tomografico de alta especificidade para pneumonite por hipersensibilidade:

A) Nédulos centrolobulares maltiplos com densidade de partes moles
B) Densidades em vidro fosco predominantes nos apices pulmonares
7
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C) Espessamento septal liso difuso
D) Fibrose biapical subpleural
E) Padrdo de trés densidades

30. Sobre os nédulos pulmonares multiplos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na embolia séptica, habitualmente o lavado brénquico é confirmatério do diagnéstico.
B) Metastases pulmonares cavitam na maior parte dos casos.

C) Sinal do halo é especifico para aspergilose invasiva.

D) Na granulomatose com poliangeite, a cavitacdo dos nédulos é comum.

E) N6dulos reumatoides geralmente requerem resseccao para diferencia-los de cancer.

31. Sdo indicagdes de broncoscopia as citadas abaixo, EXCETO:

A) Enfisema pulmonar grave através da utilizagdo de uso de valvulas endobrénquicas.

B) Asma através da utilizagdo de termoplastia bronquica.

C) Tuberculose pleural através da utilizacdo da coleta de lavado broncoalveolar.

D) Neoplasia de pulméo através da utilizacéo da coleta de biopsias pulmonares endoscopicas.
E) Traqueobroncomalacia através da visualizagéo das vias aéreas.

32. S&o consideradas contraindicacdes para realizar o exame de broncoscopia as citadas abaixo, EXCETO:

A) Néo consentimento para realizar o exame por parto do paciente ou responsavel legal.

B) DPOC ou Asma descompensados.

C) Plaguetopenia < 30.000.

D) IAM recente < 6 semanas, porém é necessario avaliar risco x beneficio do procedimento.
E) Arritmia cardiaca aguda ou cronica descompensada.

33. Qual a sensibilidade do TRM GENEXPERT MTB/RIF no LBA, quando a baciloscopia também ¢é positiva no
lavado?

A) 60%.
B) 70%.
C) 80%.
D) 90%.
E) >95%.

34. Sabendo que o sangramento e 0 pneumotdrax sdo as principais complicac6es das bidpsias endoscépicas pulmonares,
visando a seguranca do paciente, qual contagem de plaguetas e INR contraindicam a realizacédo de biépsia durante
a broncoscopia?

A) <30.000 e INR>1,5.
B) <50.000 ou INR>1,3.
C) <50.000 e INR>1,5.
D) <100.000 ou INR>1,3.
E) <100.000 e INR>1,5.

35. Qual a incidéncia de pneumotodrax e sangramento apds bidpsia transbronquica?

A) <1% e 0%.

B) 2-5% e 3-5%.

C) 8-15% e 15-20%.
D) 15-25% e 6-10%.
E) 30-35% e 40-45%.
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36. Leia o caso clinico e assinale a alternativa CORRETA em rela¢do a melhor conduta.

CASO CLINICO:

E.G.B, masculino, 62 anos, hipertenso controlado em uso continuo de losartana 50mg 12/12h e hidroclorotiazida
25mg/d, tabagista ativo, Carga tabagica 60 magos-ano, sem acompanhamento e nem tratamento com pneumologista.
Evoluiu ha 15 dias com queixa de dor toréacica e dispneia subita. Procurou urgéncia onde realizou TAC com protocolo
para TEP sendo evidenciado tromboembolismo agudo, subsegmentar a direita; massa/consolidacdo pulmonar irregular,
medindo 5cm, peri-hilar, em segmento anterior do lobo superior direito; presenca de enfisema parasseptal
predominantemente em lobos superiores; ndo evidenciada linfonodomegalia mediastinal. Realizou rastreio infeccioso,
HB 11.0, leucometria 12.000, plaquetas 230.000, INR 1.1, Ur 35, Cr 0.9 PCR 6 (VR<1.0). Internado pela clinica
médica que iniciou Rivaroxaban 15mg 12/12h, além de Ceftriaxone 1g 12/12h e Azitromicina 500mg/d. Como ndo
houve melhora clinica, apos 7 dias de tratamento, foi solicitado parecer da pneumologia.

Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Realizar broncoscopia com bidpsia transbrénquica de imediato, visto que paciente apresenta lesdo pulmonar suspeita,
medindo 5¢cm e provavel doenca avangada.

B) Solicitar bidpsia percutdnea guiada por tomografia, jA& que essa técnica possui boa sensibilidade e menor risco de
complicacdes.

C) Solicitar avaliacdo da cirurgia toracica para realizar lobectomia superior direita, ja que lung-rads 4X, necessitando
abordagem réapida, sem necessidade de estadiamento.

D) Cessar tabagismo, compensar tratamento para DPOC, fazer terapia de ponte com enoxaparina, posteriormente programar a
realizacdo da broncoscopia com bidpsia apds suspensdo da enoxaparina 24h antes do exame, com posterior retorno do
Rivaroxaban.

E) Cessar tabagismo, iniciar broncodilatacdo, aguardar 14 dias para inicio da dose de manutencdo do Rivaroxaban, para
posteriormente suspender a medicagdo por 48h e, enfim, realizar broncoscopia com bidpsia.

37. Séo considerados fatores de risco para sangramento durante bidpsias pulmonares endoscdpica os citados abaixo,
EXCETO:

A) Passado de hemoptise.

B) Discrasia sanguinea.

C) Uremia.

D) ECOTT com PSAP 30mmHg.
E) Uso de anticoagulantes.

38. Qual contagem de plaquetas contraindica a realizagcdo da broncoscopia apenas para visualizacdo das vias aéreas,
sem coleta de material?

A) <10.000
B) <20.000
C) <30.000
D) <50.000
E) <100.000

39. Qual medicacdo NAO precisa ser descontinuada antes da realizagio da broncoscopia?

A) Clopidogrel 75mg/dia
B) Ticlopidina 250mg 12/12h D) AAS 100mg/dia
C) Dabigatrana 150mg 12/12h E) Rivaroxabana 20mg/dia

40. Sao consideradas contraindicagdes da broncoscopia rigida as citadas abaixo, EXCETO

A) Estabilidade da coluna cervical.

B) Mucosite.

C) Impossibilidade de abertura de boca.

D) Trauma cérvico-facial com comprometimento de vias aéreas.
E) Inabilidade do médico executor.
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41. Sobre a asma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os questionarios de controle da asma devem ser evitados, quando o paciente se encontra estavel.
B) O controle dos sintomas é primordial, o qual é atingido com o uso dos broncodilatadores.

C) A espirometria normal e sem varia¢éo ao broncodilatador afasta o diagnostico de asma.

D) A variabilidade de mais de 20% do pico de fluxo expiratdrio é diagnostico de asma.

E) Niveis elevados de IgE total sdo necessarios para confirmacao diagndstica.

42. Paciente, 22 anos feminino, apresentava quadro de asma leve, “step 1” de tratamento, tendo contraido Covid da
cepa Omicron em 2022, o qual evoluiu com quadro leve da infec¢éo, alguns sibilos e tosse, sendo iniciado beta-2
agonista de longa agéo, associado a corticoide inalatorio (LABA-ICS) dose média, e administrados broncodilatador
de curta acéo e corticoide sistémico, evoluindo com rapida resolu¢do. Tomou ivermectina aconselhada pelos seus
pais e estava com as vacinas em dia contra o Sars-Cov2. Ao desmamar o corticoide oral, paciente passou a ter crises,
procurou atendimento médico, identificados sibilos, desconforto respiratorio, cefaleia, sem febre. Feito
Antibioticoterapia por 14 dias para tratar uma suposta sinusite, e mais um curso de corticoide oral (desta vez por 10
dias), além de ter aumentado a dose de LABA-ICS (dose alta), e introduzido Tiotrépio, evoluindo com nova
melhora. Antes de terminar o antibiético, na ocasido do desmame do corticoide oral, a paciente volta a piorar, relata
estar muito cansada e com sibilos e tosse, faltando a faculdade e requer ao seu médico outro antibiético, pois ela ndo
melhora. Leucograma de 7000 (Seg-60% Linf-20% Eo0s-10%), PCR baixa, e IgE total=200.

Diante da situagdo apresentada, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se a técnica inalatéria estiver incorreta, retornar o corticoide via oral.

B) Se atécnica inalatéria estiver correta, indicar imunobiolégico para asma alérgica.

C) Se a técnica inalatoria estiver correta, indicar imunobioldgico para asma ndo-alérgica.

D) Se atécnica inalatdria estiver correta, acrescentar anti-leucotrienos e retornar corticoide VO.

E) Se a técnica inalat6ria estiver incorreta, corrigi-la e indicar imunobioldgico concomitantemente.

43. Paciente sexo masculino, 68 anos, ex-tabagista 50 macos-ano, com queixa de dispneia aos pequenos esforcos (por
ex.: tomar banho ou trocar de roupa), h& dois meses teve um quadro de infec¢do respiratéria, sendo internado e
recebendo alta apds antibioticoterapia endovenosa. Antes da internacado, ele ja fazia uso da associacdo LABA-
LAMA inalatério continuamente, e com boa técnica inalatoria. Nega histdria de alergia ou asma. Leucograma com
eosinofilos de 96 na doenca estavel.

De acordo com as recomendagcdes Global Initiative for COPD (GOLD), qual a conduta CORRETA a ser adotada?

A) Manter LABA-LAMA e comegar corticoterapia oral.

B) Iniciar tripla terapia com LABA-LAMA-corticoide inalatério.

C) Manter LABA-LAMA e investigar outras causas de dispneia.

D) Manter LABA-LAMA e comecar Azitromicina 3 vezes por semana.

E) Iniciar tripla terapia com LABA-LAMA-corticoide inalatério e associar Teofilina VO.

44, Com relagéo as exacerbagdes da DPOC, ¢ CORRETO afirmar que

A) funcdo pulmonar reduzida e internacdes frequentes so fatores de risco para germes resistentes.

B) em toda exacerbacdo, é necessario iniciar antibioticoterapia, devendo ser suspensa depois, se necessario.
C) o fator de risco mais importante para futuras exacerbac@es € o grau de dispneia do paciente.

D) quando ha hipoxemia, podemos prescindir da gasometria arterial, especialmente em idosos.

E) o diagnéstico diferencial inclui, apenas, pneumotérax e TEP.

45. Com relagéo a espirometria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Denomina-se “obstru¢do com CVF reduzida” todo exame que a CVF esteja abaixo do limite inferior.
B) No controle de qualidade, o volume retroextrapolado ndo deve ultrapassar 200ml (ou 10% da CVF).
C) Rela¢do VEF1/CVF acima do limite inferior do normal (LIN) ndo afasta obstrucéo.

D) As curvas fluxo-volume so6 séo Gteis para avaliar a qualidade técnica do exame.

E) E 0 exame padrio-aureo para deteccdo de distlrbio ventilatorio restritivo.
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46. Sao indicacdes para realizacdo de espirometria as citadas abaixo, EXCETO:

A) avaliacdo pré-operatéria de ressec¢do pulmonar.

B) diagndstico funcional dos disturbios respiratorios.

C) deteccdo precoce de disfuncdo em doencas intersticiais.

D) rastreio de pessoas em risco numa exposicdo ocupacional.

E) acompanhamento longitudinal e de efeito da terapéutica instituida.

47. Com relagdo ao cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Carcinoma Espino-celular € o tipo histolégico mais frequentemente encontrado.

B) O exame de PET-CT (pet-Scan) é decisivo no estadiamento e na conduta cirdrgica.

C) O Carcinoma de células pequenas pode ser ressecado, se for diagnosticado precocemente.

D) Tabagismo, susceptibilidade familiar, exposi¢do ao radonio e ao asbesto séo fatores de risco.

E) Hipercalcemia, Eaton-Lambert, e osteoartopatia hipertrofica séo sinais sistémicos de metastases.

48. Com relagéo as condutas no cancer de pulmaéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A terapia sistémica pode ser realizada em alguns casos com indicacéo cirtrgica definitiva.

B) Nos casos de fungéo pulmonar limitrofe, o teste cardiopulmonar define melhor o risco cirdrgico.

C) Os nodulos pulmonares solitarios, de 6 a 8mm, necessitam de controle tomografico em 3 meses.

D) A mediastinoscopia é imprescindivel no estadiamento dos casos elegiveis a resseccdo pulmonar.

E) O rastreio com TC de baixa dose esté indicado em >50 anos, com >20 magos-ano de carga tabagica.

49. Paciente 35 anos com histérico de infecgbes respiratorias de repetigdo, internou pela 22 vez em 2023 por tosse
produtiva, secrecdo esverdeada abundante, dispneia e sibilos. Algumas vezes eliminou escarro sanguinolento. Relata
gue teve pneumonias e asma na infancia. Queixa-se de dispneia aos pequenos esforcos e muita tosse produtiva
diariamente, mau hélito. Relata que estd com problemas na sua vida conjugal, pois ndo consegue ter filhos com a
esposa: ele acha que é pela sua falta de libido e por estar sempre sem energia. Esta insatisfeito com a situacdo. Traz
uma tomografia com imagens de dilatacdo brénquica, anel de sinete, sinal do trilho de trem.

Que exames iniciais esse paciente necessita realizar?

A) lontoforese; pesquisa de BAAR do escarro; coagulograma.

B) Nova TC de térax com contraste; espirometria; cultura de escarro.

C) Cultura do escarro; dosagens de imunoglobulinas; espermograma.

D) Espirometria; broncoscopia com lavado broncoalveolar; espermograma.

E) Cultura para micobactérias do escarro; dosagem de testosterona; polissonogrrafia,

50. Sobre o tratamento das doencas supurativas pulmonares, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fisioterapia respiratdria pouco contribui para a prevencéo das infeccGes de repeticao.

B) O antimicrobiano inalatério por 3 meses é considerado um tratamento adicional opcional.

C) A base do tratamento do abscesso pulmonar € a cirurgia de resseccao e decorticagdo pulmonar.

D) Na primo-infeccdo das bronquiectasias, deve-se tratar, apenas, com um antimicrobiano por 10 dias.
E) A cirurgia esta indicada nos pacientes que evoluem com hemoptise grave e com lesdes localizadas.
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CADERNO 16
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