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CONHECIMENTOS EM PNEUMOLOGIA

QUESTAO 01 1

Os achados fisiolégicos mais consistentes, que diferenciam os
pacientes com DPOC hipercdpnicos dos pacientes com DPOC
eucdpnicos, sao:

A) volumes pulmonares maiores.

B) limitagdo do fluxo aéreo mais grave.

C) volumes pulmonares menores.

D) ativacdo neuromuscular reduzida do diafragma.

E) geracdo de pressdes intratordcicas menores durante o
exercicio.

QUESTAO 02 1

Paciente de 43 anos de idade, sexo masculino, apresenta
dispnéia gradualmente progressiva ao esforgo, associado a tosse
seca. Havia se submetido a transplante de pulmio direito por
doenga pulmonar obstrutiva cronica 12 meses antes, e
atualmente esta recebendo um esquema triplo de
imunossupressdo. Ao exame fisico revela sinais vitais normais,
ausculta pulmonar normal no pulméo direito e MV reduzido no
pulmao esquerdo. Sua radiografia tordcica permanece inalterada
em relacdo a uma radiografia basal recente. A fun¢do pulmonar
mostrou um VEF1 de 1.2 litros, tendo sido seu melhor VEF1
basal pés transplante de 1.7 litros. A broncoscopia nio foi
diagnéstica.

Qual das afirmativas ndo € verdadeira:

A) A imunossupressdo aumentada ¢ administrada na tentativa
de prevenir a deteriorizac@o adicional da fun¢@o pulmonar.

B) A patologia pode revelar bronquiolite constritiva.

C) Sistema de estadiamento da bronquiolite obliterante se
baseia no grau de disfun¢@o obstrutiva em relacdo a funcao
pulmonar basal, com ou sem presenca de achados
patolégicos de bronquiolite.

D) Somente 10% dos pacientes sobreviventes a longo prazo
podem desenvolver sindrome de bronquiolite obliterante.

E) A bronquiolite obliterante caracteriza-se pela disfunc¢io
obstrutiva progressiva com uma biopsia transbronquica
nao-diagnéstica.

QUESTAO 03 1

Todas as caracteristicas a seguir sdo caracteristicas da sindrome
do sulco superior, exceto:

A) midriase.

B) enoftalmia unilateral.

C) ptose.

D) anidrose ipsilateral.

E) destrui¢do na primeira e segunda costela.

QUESTAO 04 1

Em relacdo a toxicidade pulmonar pela nitrofurantoina, é
incorreto afirmar:

A) A presenca de derrame pleural € mais comum com a forma
aguda de toxicidade.

B) A forma aguda de toxicidade desenvolve-se dentro de
horas a dias apés o inicio da administra¢do da droga e é
mais comum que a forma crénica (87% dos casos).

C) O esteréide é o tratamento indicado, porque existem
evidéncias de que ele modifica a histéria natural da doenca.

D) Pensa-se que se trata de uma reagio de hipersensibilidade e
que essa forma esteja associada com sintomas sistémicos
de febre, dor toricica, dispnéia e tosse, bem como
eosinofilia.

E) O tratamento da toxicidade cronica por nitrofurantoina é a
retirada da droga. Aproximadamente 10% dos pacientes
com a forma cronica morrem em conseqiiéncia da
progressao da doenga.

QUESTAO 05 1

Sobre a tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) no
estadiamento do carcinoma pulmonar de células ndo-pequenas,
assinale a alternativa correta.

A) A sensibilidade e a especificidade do diagndstico de
metdstases mediastinais sdo compardveis as da tomografia
computadorizada.

B) O diagndstico de metdstases cerebrais é mais confidvel
com a PET do que com a tomografia computadorizada.

C) Uma tomografia por emissdo de pdsitrons positiva do
mediastino abole a necessidade de confirmacao histoldgica.

D) Metastases mediastinais com menos de 1 cm de didmetro
estdo abaixo dos limites de resolucido do exame.

E) A tomografia por emissdo de pdsitrons € menos confidvel
em pacientes com diabetes mellitus.
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QUESTAO 06 1

Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade com nddulos
pulmonares vistos na radiografia de térax e usando 40 mg de
prednisona por dia devido ao diagndstico de lupus eritematoso,
apresenta quatro meses mais tarde, febre, calafrios, perda de
peso, dor tordcica e tosse produtiva com escarro amarelo
espesso. Ao exame fisico, aspecto cunshigoide, com ulcera de
14bio e boca. A pressao arterial € 100/60 mmHg, o pulso de 125
bpm, a freqii€ncia respiratdria de 25 irpm e a temperatura de
39.8 C. A ausculta mostra crepitacdes, sibilos esparsos e MV
discretamente diminuida na base direita. A leucometria é de
18.600/mm3 com um desvio para a esquerda. A radiografia
tordcica revela consolidacdo dos lobos inferiores e médio
direito, lingula e vérias massas nodulares. Foi iniciado esquema
terapéutico com eritromicina e ciprofloxacina por via
intravenosa. No dia seguinte, ela desenvolveu desconforto
respiratério, febre elevada e dessaturacio de O2 e foi
transferida para a UTI. A tomografia computadorizada do térax
demonstra uma doenca dos espacos aéreos que envolvem
principalmente a lingula e o lobo médio associado a vdrios
nédulos dispersos em todo o pulmdo, dos quais alguns
escavados. A broncoscopia revelou escarro amarelo espesso
proveniente dos bronquios do lobo inferior e médio direito, com
eritema mucoso difuso. A coloragio de Gram demonstra
organismos Gram-positivos com hifas que se ramificam. Nesse
ponto, vocé iniciaria qual dos seguintes agentes
antimicrobiano?

A) Isoniazida, rifampicina , pirazinamida.
B) Trimetoprim/sulfametoxazol.

C) Ceftriaxona.

D) Anfotericina B.

E) Cefazolina e gentamicina.

QUESTAO 07

A pneumonia intersticial descamativa, a proteinose alveolar, a
microlitiase alveolar, o carcinoma bronquioloalveolar e a
pneumonia criptogénica em organiza¢do sdo considerados
doengas pulmonares difusas com enchimento alveolar
associadas com sintomas cronicos mas com aspectos
patolégicos muito distintos. E correto afirmar:

A) Na proteinose alveolar os alvéolos sdo preenchidos com
material de microesfera de fosfato de célcio.

B) Na pneumonia intersticial descamativa, os alvéolos sdo
preenchidos por macréfagos.

C) Na microlitiase alveolar, os alvéolos sdao preenchidos com
material lipoprotéico.

D) Na pneumonia criptogénica em organizacdo os alvéolos sdo
preenchidos com pélipos intraluminares (corpos de
Masson) que consistem em grumos de eosindfilos.

E) O carcinoma bronquioloalveolar, se apresenta sempre sob a
forma difusa, com escarro aquoso que pode progredir para
broncorréia, levando a distirbios fisioldgicos pulmonares
graves.

QUESTAO 08 1

Paciente de 52 anos de idade, sexo feminino, apresenta dor e
edema em ambos os joelhos, tornozelos e dreas pré-tibiais. E
fumante ha 35 anos de 30 cigarros por dia. Queixa-se de tosse
produtiva crénica que ndo se modificou hd vdrios anos. O
exame fisico demonstra sibilos e roncos bilaterais. Ndo ha
baqueteamento digital. A radiografia tordcica revela uma massa
no lobo inferior do pulmio direito e as radiografias dos
membros inferiores sdo normais. Qual dos seguintes testes é o
mais apropriado para diagnosticar a causa da dor nos membros
inferiores?

A) Fator reumatdide sérico.

B) Proteina relacionada com horménio paratireéideo sérico.
C) Mapeamento 6sseo com 99mTec.

D) Enzima conversora de angiotensina sérica.

E) Biopsia 6ssea.

QUESTAO 09 1

Quanto a osteoartropatia hipertréfica, € incorreto afirmar:

A) Os pacientes que apresentam baqueteamento associado
com doencas nao-malignas, como bronquiectasias,
cardiopatia  congénita  ciandtica e  hepatopatia,
frequentemente t€m osteoartropatia hipertréfica.

B) A osteopatia hipertréfica € acompanhada habitualmente por
baqueteamento dos dedos, mas a osteoartropatia isolada,
pode, algumas vezes, ser o sintoma de apresentacio em
pacientes com cancer de pulmao.

C) Essa sindrome paraneopldsica ndo exclui a cirurgia
curativa.

D) A resseccdo do tumor com freqiiéncia leva a remissdo da
osteoartropatia.

E) O diagnéstico habitualmente ¢ estabelecido com
radiografias que demonstram a formacdo de novo o0sso
periosteal. Entretanto, o mapeamento com 99mTC ¢ mais
sensivel, porque o isétopo se concentra em dreas de
atividade osteobldstica aumentada.

QUESTAO 10 1

Qual das seguintes afirmagdes sobre o tratamento de reposi¢ao
de nicotina é verdadeira?

A) Ha evidéncias clinicas de que a bupropiona estd contra-
indicada durante a gestacao.

B) O uso do tratamento de reposi¢cdo de nicotina ndo deve
exceder 3 meses.

C) O tratamento de reposi¢do de nicotina deve ser usado
apenas para parar de fumar e néo para reduzir.

D) O tratamento de reposi¢do de nicotina é mais prejudicial do
que o habito de fumar cigarros e ndo deve ser considerado
para gestante.

E) Fumar na vigéncia do uso de adesivos de nicotina, em
comparacdo com o hdbito de fumar apenas, ndo aumenta
mais o risco de infarto do miocérdio.
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QUESTAO 11 1

Em pacientes idosos (> 65 anos de idade) hospitalizados com
pneumonia adquirida na comunidade, qual dos seguintes
esquemas antibidticos estd associado com risco aumentado de
morte, em comparacdo com um esquema padronizado
recomendado por consensos de uma cefalosporina de terceira
geracao?

A) fluroquinolona como monoterapia.

B) cefalosporina de segunda geracdo + macrolideo.

C) cefalosporina de terceira geracdo + macrolideo.

D) aminoglicosideo + macrolideo.

E) beta-lactamico/inibidor da beta-lactamase isoladamente.

QUESTAO 12 1

Pacientes infectados por HIV que apresentam dispnéia,
infiltrados pulmonares, hipoxemia arterial e nivel sérico
elevado de desidrogenase lactica frequentemente se submetem a
fibrobroncoscopia com lavado broncoalveolar e biopsia
transbronquica, na tentativa de determinar a etiologia da
infeccdo pulmonar oportunista presumida. Embora sejam
detectadas comumente evidéncias da  presenca de
citomegalovirus (CMV) em espécies broncoscépicas, qual dos
seguintes quadros é mais sugestivo de que o CMV ¢€ o patdgeno
primdrio para o qual se deve instituir um tratamento?

A) Inclusdes de CMV a biopsia transbronquica; cultura
negativa do lavado broncoalveolar para CMV; nimero de
CD4 no sangue periférico de 262/mm3.

B) Cultura positiva para CMV do lavado; biopsia
transbronquica ndo realizada, cultura de rotina e coloracao
acidorresistente negativas de espécimes de lavado
broncoalveolar; nimero de CD4 de 178/mm3.

C) Cultura positiva para CMV do lavado broncoalveolar;
cultura positiva para CMV de espécime obtido por biopsia
transbronquica; ndo foram observados inclusdes de CMV a
biopsia; nimero de CD4 de 23/mm3.

D) Inclusdes de CMV a biopsia transbronquica; cultura
positiva para CMV do lavado broncoalveolar e espécimes
obtidos por biopsia transbronquica; cultura de rotina e
coloragdes acidorresistentes negativas; nimero de CD4 de
71/mm3.

E) Cultura positivas para CMV de espécimes obtidos por
lavado broncoalveolar e biopsia transbronquica; ndo foram
observados inclusdes de CMV a biopsia; cultura de rotina e
coloragdes acidorresistentes negativas; nimero de CD4 de
39/mm3.

QUESTAO 13

No enfisema pulmonar bolhoso, a decisdo de remover uma
bolha pulmonar depende de sua contribuicdo para o
comprometimento  funcional e capacidade pulmonar
remanescente global de funcionar adequadamente apds a
remocdo cirdrgica. Existe uma pequena melhora quando as
bolhas ocupam menos de um terco do hemitérax e quando
existem evidéncias de enfisema generalizado. Qual dos
seguintes estudos pré-operatdrios € o melhor exame progndstico
de resultados apds a bulectomia?

A) Tomografia computadorizada com inspiragdo completa e
expiracdo completa.

B) Um grande volume pulmonar plestimografico, em
comparacdo com o volume pulmonar, medido por dilui¢dao
de hélio.

C) RX de térax em PA, perfil e dpico lordética.

D) Estudos da fun¢@o pulmonar regional.

E) Ventilacdo-minuto e consumo de oxigénio no limiar
anaerébico ou exercicio miximo.

QUESTAO 14 1

Paciente do sexo feminino, 37 anos de idade com queixa de
urina escura hd 3 dias, cujo sumdrio de urina mostrou a
presenca de eritrdcitos, cilindros hemdticos e proteinas 3 + .
Sua concentracdo de uréia era de 40mg/dl e sua creatinina
sérica era de 4,2 mg/dl. Apresenta histéria de hemoptise esparsa
e na radiografia do térax foram encontrados infiltrados
alveolares bilaterais. O teste de imunofluorescéncia indireta
para anticorpo contra a membrana basal glomerular foi
negativo. Qual dos seguintes testes diagnosticos deverd ser feito
em primeiro lugar?

A) Biopsia pulmonar transbronquica.

B) ELISA para anticorpo contra membrana basal glomerular.

C) Biopsia renal.

D) Biopsia pulmonar a céu aberto por videotoracoscopia.

E) Teste sérico para um anticorpo anticitoplasma de
neutrofilos.

QUESTAO 15 1

Paciente do sexo masculino, 85 anos de idade, apresenta
dispnéia progressiva hd 3 meses, e quase sincope, com uma P2
palpdvel e muito acentuada a ausculta (sugestiva de hipertensao
pulmonar), acompanhado de crepitagdes basais em ambos os
pulmdes com evidencias radiolégicas de doenca pulmonar
intersticial e teleangiectasia periungueal. Também hd sintomas
de refluxo esofdgico e fendmeno de Raynaud sintomético, e
desenvolveu insuficiéncia renal progressiva que exigiu didlise.
Qual dos seguintes testes serd mais util para determinar a
etiologia desse problema?

A) Fator reumatdide.

B) Antitopoisomerase 1 (SCL-70).

C) Biopsia de pele de uma drea ndo exposta ao sol.
D) Biopsia renal.

E) Biopsia pulmonar transbrénquica.
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QUESTAO 16 1

Na asma, os mediadores liberados pelos mastdcitos provocam
as seguintes alteragdes na mucosa bronquica:

A) vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular,
contragdo da musculatura lisa, secrecdo de muco,
recrutamento de eosindfilos e outras células inflamatorias.

B) vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular,
relaxamento da musculatura lisa, secrecdo de muco,
recrutamento de eosindfilo e outras células inflamatdrias.

C) vasoconstriccdo, reducdo da permeabilidade vascular,
contracdo da musculatura lisa, secrecio de muco,
recrutamento de eosindfilo e outras células inflamatdrias.

D) vasoconstri¢do, reducdo da permeabilidade vascular,
relaxamento da musculatura lisa, secrecdo de muco,
recrutamento de eosindfilos e outras células inflamatorias.

E) vasodilatacdo, reducdo da permeabilidade vascular,
relaxamento da musculatura lisa, secrecdo de muco,
recrutamento de eosindfilo e outras células inflamatdrias.

QUESTAO 17

Paciente de 50 anos de idade, sexo masculino, tabagista de 30
macos-ano, apresenta um nédulo periférico de 3 cm no lobo
superior direito, descoberto num exame de rotina. A aspiracdo
por agulha fina revela um carcinoma de células ndo pequenas
de pulmdo. A tomografia computadorizada do térax revela
auséncia de linfadenopatia hilar ou mediastinal e é determinado
que o estdgio da doenca do paciente é IIA. O hemograma
completo, as concentracdes de eletrdlitos e os exames
bioquimicos estdo normais. A relacdo VEFI/CVF ¢ de
3.51/4.51. Qual dos seguintes tratamentos deve ser oferecido?

A) Cirurgia, seguida por um protocolo de quimioterapia
baseada em platina.

B) Cirurgia seguida de radioterapia.

C) Cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

D) Cirurgia apenas.

E) Radioterapia e quimioterapia.

QUESTAO 18 1

Um paciente apresenta uma massa de 4,2 cm no lobo superior
direito a radiografia do térax de triagem. A tomografia
computadorizada do tdérax revela uma invasdo provdvel da
parede tordcica, linfonodos hilares direitos aumentados, sem
linfadenopatia mediastinal. Nesse momento da avaliacdo, como
se classifica esse tumor de acordo com o Sistema Internacional
para Estadiamento do Céancer Pulmonar?

A) T2NIMO, estagio IIA.
B) T4NI1MO, estagio IIIB.
C) T3N2MO, estagio IITA.
D) T4N2MO, estagio IIIA.
E) T3N1Mo, estagio IIIA.

QUESTAO 19 1

Marque a alternativa correta em relacdo ao aspirado traqueal no
diagnoéstico de pneumonia hospitalar.

A) E uma técnica inadequada no diagndstico da pneumonia
hospitalar e ndo deve ser utilizada.

B) Sua andlise qualitativa tem, em pacientes que nao estido
usando antibidtico, valor preditivo negativo alto.

C) Suas culturas quantitativas sdo consideradas positivas
acima do ponto de corte de 10 ufc/ml.

D) Suas culturas quantitativas tem especificidade superior as
obtidas com técnicas broncoscdpicas.

E) Sua utilizacdo € preconizada na pneumonia adquirida na
comunidade.

QUESTAO 20 1

Das combinacdes abaixo qual € a que pode ser compativel com
doenca restritiva?

A) Redugdo da capacidade residual funcional, redug¢do do
volume expiratério forcado no primeiro segundo e relacao
volume residual/capacidade pulmonar total elevada.

B) Elevagdo da capacidade vital forcada, elevacdo da
capacidade pulmonar total e da relacio volume
residual/capacidade pulmonar total.

C) Reducio da capacidade vital forcada, reducdo da
capacidade  pulmonar total e relagdio  volume
residual/capacidade pulmonar total normal.

D) Redugdo da capacidade residual funcional, capacidade
pulmonar total e relacio volume residual/capacidade
pulmonar total normal.

E) Reducdo da capacidade vital forcada, aumento da
capacidade  pulmonar total e relagdio  volume
residual/capacidade pulmonar total elevada.

QUESTAO 21 1

A causa da reducdo da difusao do mondxido de carbono (DCO)
no enfisema pulmonar se deve:

A) adilata¢@o de vasos pulmonares.

B) ao aumento da pressdo da artéria pulmonar.
C) ao aumento da resisténcia de vias aéreas.
D) areducdo da drea da superficie alveolar.

E) areducdo da retragdo eldstica pulmonar.
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QUESTAO 22 1

Qual a terapia apropriada para uma mulher de 45 anos de idade,
previamente sauddvel, sem exposicdo conhecida a pessoas
tuberculosas, que tem teste cutdneo como parte de exame de
rotina com induracgio de 18 mm e radiografia do térax normal?

A) Nenhuma medicag@o antituberculosa.

B) Isoniazida diariamente, por 12 meses.

C) Isoniazida e rifampicina diariamente, por mais quatro
meses.

D) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
diariamente por mais quatro meses.

E) Pirazinamida e ciprofloxacina diariamente, por seis meses.

QUESTAO 23 1

Um homem de 40 anos de idade, HIV - positivo e
assintomdtico, com radiografia do térax normal, fez teste
cutaneo de tuberculina, que mostrou indura¢do de 7 mm. Qual
seria a terapia apropriada?

etambutol

A) Isoniazida e rifampicina diariamente, por mais quatro
meses.

B) Pirazinamida e ciprofloxacina diariamente por seis meses.

C) Isoniazida diariamente por 12 meses.

D) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
diariamente, por mais quatro meses.

E) Nenhuma medicag@o antituberculosa.

QUESTAO 24 1

Considerando as caracteristicas clinicas, soroldgicas e
histopatolégicas da granulomatose de Wegener, qual das
alternativas abaixo ndo é correta?

etambutol

A) Pode ocorrer estenose traqueal, normalmente associada
com envolvimento extensivo dos seios faciais ou do trato
respiratério alto.

B) Os infiltrados reticulonodulares difusos sdo as
caracteristicas mais comuns na radiografia do térax.

C) A titulacdo para anticorpos citoplasmaticos antineutréfilos
(c-ANCA) estd elevada na maioria dos pacientes com
doenga ativa, e frequentemente estd correlacionada com a
atividade da doenca.

D) A ciclofosfamida mais corticosteréide € a terapia
recomendada.

E) A biopsia das amostras das lesdes das vias aéreas
superiores usualmente demonstra inflamacdo ndo-
especifica, fibrose ou necrose.

QUESTAO 25 1

Qual das patologias abaixo citadas ndo deve fazer parte do
diagnéstico diferencial de um derrame pleural exsudativo com
concentracdo de linfécitos maior do que 80%?

A) Linfoma.

B) Pleurite tuberculosa.
C) Sarcoidose.

D) Infarto pulmonar.
E) Quilotérax.

QUESTAO 26

Qual o patégeno menos provdvel no desenvolvimento de
pneumonia grave (surgindo durante a ventilacdo mecénica), de
aparecimento recente (< 5 dias de hospitalizacdo) e sem
nenhum fator de risco?

A) Pseudomonas aeruginosa.

B) Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
C) Haemophillus influenzae.

D) Streptococcus pneumoniae.

E) Acinetobacter baumanii.

QUESTAO 27 1

Das seguintes doengas, qual a que menos provavelmente resulta
da reativacdo de infecc@o latente adquirida previamente, por
pessoa infectada pelo virus HIV?

A) Citomegalovirus.

B) Tuberculose.

C) Coccidioidomicose.

D) Histoplasmose.

E) Paracoccidioidomicose.

QUESTAO 28

Com relacdo ao mesotelioma maligno, qual das seguintes
afirmativas € verdadeira?

A) A citologia do fluido pleural é diagndstica em dois tergos
dos casos.

B) A histologia do tipo fibrossarcomatosa é mais comum que
a do tipo epitelial.

C) A sobrevida média em pacientes ndo tratados é de
aproximadamente dois anos.

D) A coloragdo imuno-histoquimica ajuda a distingui-lo do
adenocarcinoma.

E) A resseccdo cirtrgica € claramente benéfica na maioria dos
pacientes.
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QUESTAO 29 1

Acerca da terapia com salmeterol para a asma induzida pelo
esforco, assinale a alternativa correta.

A) Pode nio ser efetiva com o tempo frio.

B) Pode perder a eficicia com o uso continuado.

C) Pode induzir taquicardia excessiva durante o esforco.
D) Pode ter de ser administrado mais de duas vezes ao dia.
E) Pode atingir o pico de acdo em 10 minutos.

QUESTAO 30 1

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade apresenta-se apds
trés semanas de tosse e escarro com raias de sangue e perda de
peso de 3 kg. Refere muiltiplos episédios de pneumonia na
infancia . Nega tabagismo, mas refere tose cronica a cinco anos,
que se manifesta durante todo o dia, com secrecdo didria.
Tratou-se com antibidtico vdrias vezes no ano, porque
apresentou secrecdo purulenta. O teste de tuberculina foi
positivo hd 20 anos. A radiografia do térax mostra marcas
crescentes nas bases pulmonares, com “trilha” e machas
bronquicas dilatadas, e infiltrado com cavidade de 1 cm e de
paredes finas no lobo inferior direito. A pesquisa de bacilos
dcido-resistentes em um esfregaco do escarro foi positiva. O
préximo passo para o tratamento dessa paciente é:

A) colher amostras de escarro para pesquisa e cultura de
micobactéria; aguardar entdo os resultados, antes de iniciar
o tratamento.

B) realizar broncoscopia com biopsia transbronquica, antes de
iniciar a terapia.

C) colher amostras adicionais de escarro e iniciar a terapia
com claritromicina, etambutol e rifampicina.

D) iniciar terapia com isoniazida e rifampicina.

E) colher amostras adicionais de escarro para pesquisa e
cultura de micobactérias, enquanto se inicia terapia com
isoniazida, rifampicina e pirazinamida.

QUESTAO 31

Paciente do sexo masculino, 23 anos de idade, é atendido na
emergéncia com dor tordcica pleuritica a esquerda e dispnéia.
Nio apresentava histéria médica significativa. Bebe duas a trés
cervejas didrias, fuma dois macos de cigarro por dia e
ocasionalmente fuma maconha. Trabalha como carteiro. A
radiografia do térax mostrou pneumotérax esquerdo grande,
cistico, além de alteragdes reticulonodulares nas zonas
pulmonares média e superior. Foi realizada biopsia
toracoscopica assistida através de video. O diagndstico mais
provavel é:

A) fibrose pulmonar idiopética.
B) sarcoidose.

C) granuloma eosinofilico.

D) linfangioleiomiomatose.
E) bronquiolite respiratoria.

QUESTAO 32 1

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade apresenta ha 3
dias, dispnéia progressiva ao exercicio, ortopnéia e dispnéia
paroxistica noturna. Ao exame fisico, apresenta temperatura de
37graus centrigados , pulso de 110 bpm,freqiiéncia respiratdria
de 30irpm e pressdo arterial de 165/100mmHg. Apresentava
distensdo venosa jugular a 45 grau, B3 na regido do dpice e
nenhum sopro. Foram observados crepitacdes bibasilares com
macicez a percussio, e frémito diminuido bilateralmente. A
radiografia do tdérax revelou silhueta cardiaca aumentada;
infiltrados intersticiais/alveolares; derrames pleurais bilaterais
pequenos a moderados, mais a direita do que a esquerda. Os
gases sangiifneos arteriais, com o paciente respirando o ar
ambiente, foram PaO2 de 59 mmHg, PaCO2 de 33 mmHg e pH
de 7.48. O eletrocardiograma mostrou taquicardia sinusal e
hipertrofia ventricular esquerda, sem alteragdes isquémicas. A
conduta mais apropriada para esse paciente é:

A) realizar cateterismo do coragdo direito.

B) realizar toracocentese a direita.

C) ministrar diuréticos e redutores da pré-carga.
D) solicitar uma cintilografia pulmonar.

E) solicitar um ecocardiograma.

QUESTAO 33 1

Qual das alternativas abaixo representa o conjunto de achados
mais comumente vistos na proteinose alveolar pulmonar?

A) Grupos de macréfagos com pigmentos marrom-dourados
intracitoplamdticos nos bronquiolos respiratdrios terminais.

B) Exsudato granular intra-alveolar positivo na colora¢do PAS
e negativo no azul-de-alcian.

C) Rolhas de tecidos granuloso e fibrina dentro dos
bronquiolos, estendendo-se para os ductos e espacos
alveolares.

D) Agregado de histiécitos de Langerhans; padrio estrelado de
fibrose.

E) Granulomas ndo caseosos e infiltrados linfociticos.

QUESTAO 34 1

Qual dos seguintes testes de funcdo pulmonar apresenta maior
probabilidade de persisténcia anormal em sobreviventes da
sindrome de sofrimento respiratério agudo?

A) CVF (capacidade vital forcada).

B) VR (volume residual).

C) A-aDO?2 (diferenca alvéolo arterial de oxigénio).

D) VEFI (volume expiratdrio forcado no primeiro segundo).
E) DLCO (capacidade de difusdao pulmonar).
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QUESTAO 35 1

O ato de parar de fumar é acompanhado por todas as seguintes
afirmativas, exceto:

A) diminui o risco de doenca cardiaca.

B) diminui a taxa de declineo do VEFI.

C) reduz o grau de inflamacdo das vias aéreas.

D) diminui o risco de complicacdes respiratérias pos-
operatdrios se for necessdria uma cirurgia no ano seguinte.

E) diminui o risco de cincer pulmonar para o mesmo grau dos
que nunca fumaram.

QUESTAO 36

Qual das alternativas abaixo estd associada a um melhor
progndstico em portadores de fibrose pulmonar idiopatica?

A) Tomografia computadorizada com imagem de opacificacdo
tipo vidro fosco.

B) Tomografia computadorizada com imagem de favo de mel.

C) Padrao histolégico de pneumonite intersticial usual.

D) Deficiéncia grave da capacidade vital e da capacidade de
difusdo.

E) Sexo masculino.

QUESTAO 37 1

Em um paciente infectado pelo virus HIV, com contagem de
células CD4 de 230 /ul, a complicacdo pulmonar mais provavel

2

c:

A) pneumonite intersticial inespecifica.

B) pneumonia por Pneumocystis carinii, a despeito da
profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprina.

C) Sarcoma de Kaposi.

D) Linfoma ndo-Hodgkin.

E) pneumonite por citomegalovirus.

QUESTAO 38 1

O tratamento inicial de paciente com asma leve persistente é:

A) apenas evitar os alérgenos.

B) somente com beta agonista.

C) dose baixa a moderada de corticosterdide inalado + beta
agonista.

D) dose de ataque com prednisona, seguida de corticosterdide
e beta agonista inalatério.

E) somente com aminofilina.

QUESTAO 39

Em qual dos seguintes testes fisiolégicos um resultado anormal
poderd diferenciar asma de enfisema com confiabilidade?

A) Espirometria com melhora de 10% pds-broncodilatador.

B) Capacidade de difusdo reduzida pelo monéxido de carbono
(DLCO).

C) VEFI de 60% do valor previsto.

D) Provocacio positiva com metacolina.

E) Capacidade pulmonar total aumentada.

QUESTAO 40

Qual das seguintes condi¢des ndo tem incidéncia aumentada
entre pessoas expostas a fumaca ambiental do tabaco?

A) Asma de inicio recente.

B) Infeccdes do trato respiratério na infancia.

C) Exacerbagdes de asma.

D) Doenca pulmonar obstrutiva crénica com obstrugdo do
fluxo aéreo (DPOC).

E) Cancer de pulmao.

QUESTAO 41

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, com historia de
febre elevada, dor tordcica, dispnéia progressiva e dores
musculares hd 7 dias. Refere diabete. Nega tabagismo e contato
com tuberculoso. Ao exame fisico, apresentava taquipnéia e
taquicardia, hipotensdo arterial. Estertores crepitantes no 1/3
inferiores de ambos os pulmdes. Apresentava também no
membro inferior direito furunculose e celulite. O RX de térax
mostrou miltiplos nédulos de diferentes tamanhos, alguns com
cavitagdo. O leucograma mostrou importante leucocitose com
desvio a esquerda. O diagnéstico mais provavel é:

A) pneumonia por pseudomonas.

B) pneumonia por H. influenzae.

C) pneumonia estafilocécica.

D) pneumonia pneumocdcica.

E) pneumonia por Pneumocystis carinii.

QUESTAO 42 1

Em relacdo aos estdgios da aspergilose broncopulmonar
alérgica € correto afirmar que:

A) no estdgio de asma corticoide dependente o paciente
apresenta niveis normais de IgE devido ao controle dos
sintomas com o corticdide.

B) o estidgio de remissdo € caracterizado por um periodo
prolongado ou mesmo permanente, livre de sintomas de
asma, mas com IgE elevada.

C) no estdgio de exacerbagdo o paciente apresenta niveis
elevados de IgE ou novos infiltrados pulmonares,
assintomadticos ou com sintomas leves.

D) oestdgio de fibrose € controlado com o corticéide.

E) o estdgio agudo € caracterizado por asma, IgE normal, mas
com reacdo cutianea imediata a Aspergillus e infiltrados
pulmonares visto no RX de térax.
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QUESTAO 43 1

Em relacdo a arvore respiratdria, a presenca de cartilagem em
suas paredes € encontrada nos:

A) brdnquios segmentares, subsegmentares e interlobulares.

B) bronquios interlobulares, bronquiolos respiratérios e ductos
alveolares.

C) bronquios lobares, interlobulares e ductos alveolares.

D) bronquios lobares, intralobulares e  bronquiolos
respiratorios.

E) bronquios fontes, lobares e intralobulares.

QUESTAO 44

Sdo indicacdes para uso corrente da vacina pneumocdcica
segundo o Programa Nacional de Imuniza¢do do Ministério da
Saude:

A) esplenectomizados e criangas com menos de 2 anos de
idade.

B) criangas com menos de 2 anos de idade e gestante.

C) criangas com menos de 2 anos de idade e anemia
falciforme.

D) gestantes e idosos com mais de 60 anos de idade.

E) esplenectomizados e idosos com mais de 60 anos de idade.

QUESTAO 45 1

Em relacdo as cefalosporinas € correto afirmar que:

A) as cefalosporinas de segunda geracio s6 tém atuacdo contra
anaerdbios.

B) as cefalosporinas de quarta geracdo ndo tém acdo contra
pneumococos.

C) as cefalosporinas de quarta geracdo tém uma boa acdo
contra estafilococos e pseudomonas.

D) as cefalosporinas de segunda geracdo tém melhor atuacio
nas bactérias gram positivas do que as de primeira geragao.

E) as cefalosporinas de terceira geragdo com acgdo anti-
pseudomonas sdo: cefotaxima e ceftriaxona.

QUESTAO 46 1

O padrido alveolar na radiografia do térax:

A) aparece como uma imagem de condensacdo homogénea de
limites bem definidos.

B) corresponde, freqiientemente, a substituicio do ar alveolar
por um infiltrado inflamatdrio, hemorragico ou edema.

C) ¢é o padrdo mais freqiiente nas pneumonias atipicas.

D) tem geralmente uma distribui¢do intersticial.

E) éraro a associagdo com broncograma aéreo.

QUESTAO 47 1

Por necessitar de oxigénio para o seu metabolismo, os bacilos
da tuberculose se comportam de maneira diferente de acordo
com sua localizagdo e tipo de lesdo no organismo. E correto
afirmar:

A) Esses bacilos de crescimento lento ou intermitente, das
populacdes intracelulares e das lesdes fechadas, onde a
acdo da droga é mais demorada, sio denominados de
“resistentes”.

B) Nas lesdes cavitdrias com boa oferta de oxigénio e pH
dcido, apresentam multiplicacdo lenta.

C) Em lesdes fechadas caseosas, com pH neutro ou 4cido
apresentam crescimento intermitente.

D) Nas lesdes cavitdrias formam-se grandes populacdes
bacilares que, se tratadas inadequadamente, resultam em
bacilos “persistentes” responsaveis pelas recidivas.

E) no interior dos macréfagos, com pH alcalino e pouco
oxigénio a multiplicacdo do bacilo € lenta.

QUESTAO 48

Quanto a mds formagdes relacionadas com anormalidades
vasculares, é incorreto afirmar que:

A) Cerca de 80% da SEL (Sequestracao Pulmonar Extralobar)
se situam entre o lobo inferior esquerdo e o diafragma e
associam-se a outras mdas formacdes congénitas em 50%
dos casos.

B) A SIL (Sequestracdao Pulmonar Intralobar) pode apresentar
uma forma cisto-bronquiectdsica fistulada por infeccio
secunddria, pneumdnica ou hematogénica, policistica ou
menos freqiientemente constituida por um unico cisto, com
nivel liquido e que evolui com sintomas infecciosos ou
hemoptise.

C) A forma pseudotumoral das SIL nao fistuladas e das SEL,
assintomadtica, quase sempre sao um achado radiolégico.

D) A SEL (Sequestracdio Pulmonar Extralobar) incide
igualmente entre os dois pulmdes, mas a  SIL
(Sequestracdo Pulmonar Intralobar) ocorre de 80-90% a
esquerda.

E) A SIL se caracteriza por revestimento pleural comum com
o pulmdo normal onde se localiza enquanto a SEL, por se
apresentar separada do pulmao, com revestimento pleural
proprio e separado do pulmao.
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QUESTAO 49

Em

relacio a poluicdo e doengas ocupacionais € correto

afirmar:

A)

B)

©
D)

E)

QUESTAO 50

A baritose apresenta: pouca poeira no pulmio + fibrose
intersticial difusa.

A silicose cldssica dos mineiros de rocha dura ou quartzo
apresenta: pouca poeira no pulmido + fibrose nodular
generalizada.

A asbestose apresenta muita poeira no pulmdo + fibrose
nodular generalizada.

A pneumoconiose dos mineiros de carvao apresenta: muita
poeira no pulmao e pouca fibrose.

A siderose apresenta: muita poeira no pulmio + 4reas de
fibrose (fibrose macica progressiva).

Quanto ao aspecto radioldgico da tuberculose € correto afirmar

que:

A)

B)
)
D)

E)

a imagem radioldgica sugestiva de tuberculose poés-
primdria € o aspecto bipolar: aumento hilar pela hipertrofia
dos linfonodos regionais conseqiiente da disseminacdo
linfatica do foco de Ghon.

o envolvimento pleural da tuberculose da infancia é
freqiiente, como também € freqiiente a forma miliar.

na tuberculose primdria hd predilecdo pelos segmentos
dorsais dos lobos superiores e apicais dos lobos inferiores.
tuberculoma sempre apresenta calcificacdo em seu interior
diferenciando dos outros tumores.

a disseminagdo broncog€nica € bastante sugestiva de
tuberculose, sendo excepcionalmente observado nas outras
doencas.

v

v
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