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CADERNO DE PROVA

PRE-REQUISITO
CIRURGIA TORACICA

OU PNEUMOLOGIA

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este caderno de prova contém 50 (cinquenta) questoes objetivas, numeradas de 1 a 50, a respeito
do conteudo de

 Cirurgia Toracica;
« Pneumologia.

2. Confira se a quantidade e a ordem das questdes deste caderno de prova estdo de acordo com as
instrugdes anteriores. Caso o caderno esteja incompleto, tenha defeito ou apresente qualquer
divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala para que ele tome as providéncias cabiveis.

3. Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 4 (quatro) opcdes de resposta. Apenas
1 (uma) resposta responde corretamente a questéo.

O tempo disponivel para esta prova é de 2(duas) horas.
Reserve tempo suficiente para marcar a sua folha de respostas.
Os rascunhos e as marcagoes assinaladas neste caderno nao serao considerados na avaliagao.

O candidato somente podera se retirar do local da aplicagao das provas apds uma hora de seu inicio.
Quando terminar, chame o fiscal de sala, entregue este caderno de prova e a folha de respostas.
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O candidato somente podera retirar-se do local da aplicagao levando consigo o caderno de provas a

partir dos ultimos 30 (trinta) minutos para o término da prova.
10. Boa prova!
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i
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CIRURGIA TORACICA

Questao 1

Considere um paciente do sexo masculino, de 58 anos, com
antecedentes pessoais de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
insulinodependente, insuficiéncia cardiaca crénica e tabagismo.
Estd no quinto dia pds-operatério de esofagectomia em
decorréncia de neoplasia em terco médio do es6fago e evolui com
derrame pleural. Foi realizada uma pungdo diagndstica e
identificado liquido de aspecto albo, cuja analise laboratorial
indicou presenca de Triglicerideos de 220 e Colesterol total de 150.
Considerando a principal hipdtese diagndstica, assinale a
alternativa que ndo contemple o tratamento.

(A) dieta rica em triglicerideos de cadeia longa

(B) drenagem de térax

(C) controle de sintomas respiratorios

(D) jejum seguido de dieta hipogordurosa

Questao 2

Assinale a melhor hipotese diagndstica considerando uma analise
de liquido pleural com triglicerideos menor que 50, colesterol total
maior que 200 e identificagdo de cristais de colesterol na amostra.
(A) teratoma maduro

(B) adenocarcinoma de pulmao

(C) artrite reumatoide

(D) dislipidemia

Questao 3

Assinale a alternativa que compreende uma neoplasia usualmente
localizada no mediastino posterior.

(A) Neoplasia de esofago

(B) Neoplasia de timo

(C) Teratoma germinativo

(D) Schwannoma

Questao 4

Assinale a alternativa que compreende o tipo histologico mais
comum dentre as neoplasias de pulmao.

(A) Carcinoma de células escamosas (CEC)

(B) Adenocarcinoma de pulmao

(C) Neoplasia neuroenddcrina ou pequenas células ou Oak Cells
(D) Carcinoma de grandes células

Questdo 5

Considere um paciente masculino de 60 anos de idade em
investigacdo para neoplasia de pulmdo. Possui antecedentes
pessoais de tabagismo 80 anos-mago, enfisema pulmonar,
hipertensdo e dislipidemia. Realizou uma tomografia de térax, que
identificou nédulo de aspecto sélido e com 20mm localizado no
lobo superior a direita. Possui calcificagdo em “pipoca” e bordas
discretamente espiculadas. Também se observa retragdo pleural
ao redor do nédulo e discreto componente de vidro fosco na
regido.

Assinale a alternativa que ndo contemple caracteristica sugestiva
de malignidade primaria nesse caso clinico hipotético.

(A) vidro fosco

(B) localizagdo no lobo superior

(C) bordas discretamente espiculadas

(D) calcificagdo em “pipoca”

Questao 6

Considere um paciente com diagndstico de adenocarcinoma de
pulmdo em fase de estadiamento da doenca. Realizou uma
tomografia de tdrax, que identificou linfonodos proeminentes e
suspeitos na topografia paratraqueal baixa.

Trata-se da cadeia linfonodal

(A) 2.

(B) 4.

(C) 5.

(D) 7.

Questdo 7

Considere um paciente de 18 anos vitima de ferimento por arma

de fogo em hemitérax direito. Na admissdo, foi realizada

drenagem de térax em sistema fechado com selo d’adgua. O

paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica, sem

necessidade de novas condutas invasivas e foi encaminhado para

leito de enfermaria para manutengao dos cuidados apds criteriosa

avaliagdo e reavaliagdo conforme protocolo ATLS 102 edigdo.

No terceiro dia pds-drenagem, o aspecto do liquido pleural evoluiu

sugestivo de quilotérax — suspeita confirmada apds analise

laboratorial.

Na oportunidade, foi iniciado o tratamento de primeira linha para

a condigdo, e no oitavo dia pds-drenagem o aspecto manteve-se e

o débito do dreno foi de 1500 ml em 24 horas de mensuragao.

Assinale a alternativa que contemple o melhor tratamento a ser

realizado.

(A) tratamento cirdrgico para identificagdo e cauterizagdo do
ducto tordcico

(B) manter tratamento clinico otimizado até o 142 dia pds-
drenagem se mantidas as condigdes clinicas apresentadas

(C) tratamento cirargico para identificagdo e ligadura do ducto
toracico

(D) manter tratamento clinico otimizado até o dreno apresentar
débito inferior a 500ml por dia

Questdo 8

Sdo opgOes terapéuticas para hiperidrose axilar o listado nas
alternativas a seguir, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) agonista do receptor B3 via oral

(B) anticolinérgicos via oral

(C) anticolinérgico tépico

(D) cloreto de aluminio hexahidratado tépico

Questao 9

Durante preparo anestésico para procedimento cirurgico eletivo,

um paciente evolui com enfisema subcutaneo em regido cervical e

toracica apds intubagdo orotraqueal. Foi realizada uma tomografia

de cervical e tdrax e identificado pneumomediastino extenso. A

broncoscopia identificou uma lesdo de aproximadamente 3 cm em

terco médio e anterior da traqueia. Assinale a melhor conduta

imediata.

(A) reposicionamento da canula guiado por broncoscopia acima
da lesdo

(B) realizar traqueostomia e programar desmame do dispositivo

(C) realizar esternotomia para corregdo da lesdo

(D) reposicionamento da canula guiado por broncoscopia abaixo
da lesdo
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Questao 10

Durante videotoracoscopia diagndstica para bidpsia de possivel
metastase mediastinal de neoplasia pulmonar, o cirurgido nota
uma estrutura ligeiramente amarelada que segue de maneira
linear, anterior e superficial a veia dzigos. Na auséncia de variagdes
anatdmicas grosseiras, essa estrutura é

(A) o nervo frénico.

(B) o nervo vago.

(C) o ducto toracico.

(D) a veia hemiazigos.

Questao 11

Considerando a classificagdo TNM de estadiamento, um paciente
com diagndstico de neoplasia de pulmao cuja lesdo possui 6 cm e
apresenta invasdo da parede toracica é considerado

(A) T1.

(B) T2.

(C) T3.

(D) T4.

Questao 12

Paciente masculino de 36 anos procura o pronto atendimento por
hiporexia, adinamia, discreta dispneia aos esforgos e febre ndo
aferida associada a calafrios nos ultimos 3 dias. Trabalha em uma
oficina de costura junto a uma dezena de outros funcionarios em
situagOes de higiene e salubridade inadequadas. N3o possui
antecedentes pessoais relevantes além de tabagismo 1 ano-mago.
Ao exame fisico foi identificada redug¢do dos murmurios
vesiculares em base toracica direita. A radiografia simples de térax
identificou um derrame pleural moderado a direita e optou-se por
puncdo toracica para analise do liquido e elucidagdo diagnostica.
O resultado indica relagdo proteina pleural/sérica maior que 0,5 e
LDH pleural/sérico maior que 0,6. Durante a citologia foi
identificada a presenga abundante e predominante de neutréfilos
nessa amostra.

Assinale a alternativa que corresponde com a principal hipdtese
diagndstica.

(A) exsudato neutrofilico — provavelmente tuberculose

(B) exsudato neutrofilico — provavelmente parapneumonico

(C) transudato neutrofilico — provavelmente neoplasico

(D) transudato neutrofilico — provavelmente tuberculose

Questao 13

Paciente masculino de 20 anos e sem comorbidades estd

internado ha 6 dias em leito de enfermaria de clinica médica por

pneumonia de dificil controle. Os parametros séricos indicam

leucdcitos e proteina C reativa compativeis com infecgdo. A analise

do liquido pleural indicou um empiema e foi realizada uma

tomografia de tdrax, que identificou uma area de liquido espesso

e loculado em topografia de base pulmonar direita e uma segunda

area com encarceramento pulmonar e retragdo pleural no terco

médio/superior a direita.

Assinale a melhor opgdo terapéutica no momento.

(A) Indicada lise de aderéncias por videotoracoscopia em centro
cirurgico.

(B) Realizagdo de pleurodese.

(C) Manutencgdo do tratamento clinico.

(D) Indicada decorticagdo pulmonar em centro cirdrgico.

Questao 14

O timoma é um tumor relativamente raro que surge a partir do
epitélio timico retroesternal. O quadro clinico é varidvel e pode
estar acompanhado de mdltiplas sindromes paraneoplasicas.
Assinale a alternativa que ndo corresponda a uma manifestagdo
usual associada ao timoma.

(A) sindrome da veia cava superior

(B) miastenia gravis

(C) hipogamaglobulinemia

(D) aplasia de células vermelhas

Questao 15

Considere a necessidade de biopsia de um linfonodo mediastinal
com moderado nivel de suspeicdo para metastase de
adenocarcinoma de pulmdo. S3o opglGes de acesso por
mediastinoscopia convencional as seguintes cadeias linfonodais, a
excecdo de uma. Assinale-a.

(A) 2

() 4

()5

(D) 7

Questao 16

Assinale a alternativa com a correta correlagdo entre a
classificagdo de Masaoka e caracteristica predominante de um
timoma.

(A) I - Limitado a gordura adjacente

(B) Il —Invasdo de vasos adjacentes

(C) Il —Invasdo de Pericardio

(D) IV —Invasédo de pulmao

Questao 17

A oxibutinina é um farmaco amplamente utilizado na hiperidrose.
Contudo, dadas suas caracteristicas, possui um amplo espectro de
efeitos colaterais possivelmente ndo tolerados — sobretudo em
pacientes idosos —, o que dificulta seu uso na pratica clinica.
Assinale a alternativa que ndo compreende um efeito colateral da
Oxibutinina.

(A) xerostomia

(B) hipertensdo arterial

(C) retengdo urindria

(D) confusdo mental

Questio 18

Assinale a alternativa que contempla um achado clinico esperado
na Sindrome de Claude Bernard-Horner.

(A) Midriase

(B) Hiperidrose

(C) Ptose palpebral

(D) Rubor facial

Questdo 19

Nas alternativas a seguir estdo achados a respeito da Sindrome de
Pancoast, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) exoftalmia

(B) atrofia dos musculos da mao

(C) perda de for¢a no ombro

(D) dor neuropdtica no brago
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Questao 20

Considere um paciente realizando o primeiro retorno ambulatorial
apods uma ressecgdo completa de neoplasia pulmonar de 2,5 cm. O
relatério do patologista, associado aos exames de estadiamento
realizados antes da cirurgia, indicam um adenocarcinoma de
pulmdo com margens livres — pT1cNOMO. Nesse cenario, assinale
a alternativa que compreenda o melhor tratamento adjuvante
nessa situagdo hipotética.

(A) Quimioterapia com cisplatina

(B) Quimioterapia com carboplatina

(C) N&do ha necessidade de tratamento adjuvante

(D) Imunoterapia adjuvante

PNEUMOLOGIA

O texto a seguir se refere as questées 21, 22 e 23

Paciente de 14 anos é levado a consulta por sua made com queixa
de aperto no peito, falta de ar e chiados no peito. Tal quadro
iniciou-se ha cerca de 2 anos e tem limitado o paciente para suas
atividades de vida didria, como brincar e praticar algum esporte,
cerca de 3 vezes por semana, e acorda o paciente durante a
noite. Apresenta tosses secas esporadicas, mais frequentes a
noite ou logo pela manha. Relata também que mudangas
climaticas fazem tanto surgir quanto agravar os sintomas. Exame
fisico demonstra um adolescente em bom estado geral, corado,
hidratado, aciandtico. Ausculta cardioldgica sem alteragdes.
Ausculta pulmonar com murmdurio vesicular presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios. Presenga de prega de
Dennie-Morgan.

Questao 21

A respeito do quadro, qual a melhor conduta neste momento?
(A) Espirometria com prova broncodilatadora.

(B) Célculo da fragdo expirada de éxido nitrico (FeNO).

(C) Prick test.

(D) Dosagem de Imunoglobulina E e avaliagdo de Peak Flow.

Questao 22

Qual serd o melhor esquema terapéutico inicial caso seja

confirmada a principal hipdtese diagndstica?

(A) Omalizumabe, corticoide em dose moderada e beta-agonista
de longa agdo, inclusive para as crises.

(B) Corticoide em baixa dose e beta-agonista de longa agdo
(LABA), inclusive para crises.

(C) Corticoide em alta dose e beta-agonista de longa acdo (LABA),
inclusive para crises.

(D) Antimuscarinico de longa duragdo (LAMA), beta-agonista de
longa agdo (LABA) e corticoide e baixa dose.

Questao 23

Apos alguns dias da consulta, paciente busca auxilio em pronto-
socorro com queixa semelhante ao quadro ambulatorial: dor
toracica em opressdo, sibilos expiratérios difusos, dispneia e
taquicardia, apds pratica esportiva no sitio da familia. Exame fisico:
regular estado geral, corado, hidratado, aciandtico, sudoreico,
agitado, fala entrecortada, frequéncia cardiaca de 122 bpm,
oximetria de pulso de 93% em ar ambiente. Realizado peak flow
na urgéncia com valor de PFE (pico de fluxo expiratério) de 45%.
Qual a conduta, além de monitorizagdo e garantia de um acesso
venoso periférico?
(A) Salbutamol e brometo de ipratrépio.
(B) Salbutamol, metilprednisolona e ventilagdo ndo invasiva (VNI).
(C) Salbutamol, brometo de ipratrépio, prednisona.
(D) Salbutamol, brometo de ipratréopio e ventilagdo ndo invasiva
(VNI).

Questdo 24

Segundo o ultimo consenso do GOLD 2023 (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), qual alternativa descreve
melhor a classificaggo em grupos do da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)?

(A) Grupo A — baixo risco: oligossintomatico, nenhuma a uma
exacerbagdo por ano e nenhuma hospitalizagdo por exacerbagdes,
pontuagdo na escala CAT < 10 ou mMRC até 1.

(B) Grupo B — alto risco: perfil exacerbador, duas ou mais
exacerbagGes por ano ou uma internagdo hospitalar por
exacerbagdo, pontuagdo na escala CAT > 10 ou mMRC maior ou
igual a 2.

(C) Grupo E — baixo risco: oligossintomatico, nenhuma a uma
exacerbagdo por ano e nenhuma hospitalizagdo por exacerbagdes,
pontuacdo na escala CAT > 10 ou mMRC maior ou igual a 2.

(D) Grupo B — baixo risco: polissintomatico, até uma exacerbagdo
por ano ou uma hospitalizagdo por ano, com pontuagdo na escala
CAT > 10 ou mMRC maior ou igual a 2.

Questao 25

Paciente masculino, 43 anos, trabalha com obras e construgdes,
principalmente envolvendo contato com quartzo, apresenta-se a
medicina ocupacional com queixa de dispneia leve aos esforgos ha
6 meses, acompanhada de tosse produtiva e fadiga. Nega historico
de febre, contato com pessoas sintomaticas respiratorias, a ndao
ser outros colegas de trabalho. Refere vacinagdo atualizada, com
cicatriz de BCG prévia. Exame fisico demonstra paciente em
regular estado geral, corado, hidratado. Ausculta pulmonar com
murmurios  vesiculares globalmente reduzidos - mas
discretamente — sem sinais de esforgo respiratdrio ou alteragdo de
oximetria de pulso. Qual é o provavel diagndstico?

(A) Asbestose.

(B) Beriliose.

(C) Asma ocupacional.

(D) Silicose.
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Questao 26

Paciente do sexo masculino, de 50 anos, apresenta-se com quadro
de dispneia progressiva, pior aos esforgos, tosse sem expectoragdo
e fadiga. Foi trabalhador da industria téxtil por 30 anos, mas
aposentou-se ha 6 anos porque ndo conseguia mais trabalhar. Traz
uma radiografia de tdérax com opacidades reticulares ou
nodulares na periferia dos lobos inferiores, bilaterais. Ao exame
fisico, chama a atencgdo a presenga de baqueteamento de dedos,
estertores crepitantes bilaterais e sinais de cor pulmonale. Qual é
o possivel diagnostico?

(A) Beriliose.

(B) Asbestose.

(C) Bissinose.

(D) Mesotelioma.

Questao 27

Um paciente com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
nenhuma outra comorbidade associada, pode apresentar
hipertensdo arterial pulmonar. De qual grupo de HAP que esse
paciente provavelmente seria?

(A) Grupo 1

(B) Grupo 2

(C) Grupo 3

(D) Grupo 4

Questao 28

Paciente com sintomas de dispneia aos esforgos, tosse produtiva,
sibilos esparsos, hepatomegalia, telangectasias, com alteragdo
cutanea caracterizada como paniculite necrotizante e marcados
sorolégico ANCA positivo possivelmente é portador de qual
enfermidade?

(A) Hepatite autoimune.

(B) Hemocromatose.

(C) Doenga de Wilson.

(D) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina

Questao 29

Um homem de 70 anos procura o seu consultdrio por queixa de
dispneia e tosse seca, além de palpitacGes. De antecedentes
pessoais, apresenta hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia, e investigacio de doenga arterial
coronariana e relato de arritmia hd 2 anos. Faz uso de losartana
50mg de 12 em 12 horas, sinvastatina 40mg, ezetimibe 10mg,
metformina 850mg trés vezes ao dia, amiodarona 200mg trés
vezes ao dia. Trabalhou grande parte da vida como comerciante.
Traz uma tomografia de térax, com padrdo de infiltrado em vidro
fosco e espessamento septal, com sinais de faveolamento e
bronquiectasia por tragdo. Espirometria realizada previamente a
consulta apresenta padrdo restritivo com capacidade de difusdo
reduzida. Exames laboratoriais demonstram velocidade de
hemossedimentacgao e proteina C reativa discretamente alterados,
préximos dos valores da normalidade. A respeito do quadro,
assinale a alternativa com a principal hipdtese diagndstica para a
dispneia do caso.

(A) Pneumopatia por amiodarona.

(B) Doenga pulmonar da esclerose sistémica.

(C) Tuberculose.

(D) Neoplasia de pulmao.

Questao 30

Um paciente fumante, ha longa data, procura ajuda médica para
parar de fumar. Seu teste de Fagerstrém soma 6 pontos. Qual das
opgOes abaixo descreve melhor o grau de dependéncia a nicotina
deste paciente?

(A) Baixa.

(B) Média.

(C) Elevada.

(D) Muito elevada.

Questao 31

Uma paciente com dispneia aos médios esforgos, sem febre e nem

tosse, refere passado tabagico importante. Nega passado de asma.

Ao exame fisico, notamos emagrecimento importante, taquipneia

e tiragem intercostal. Esta paciente nos faz pensar imediatamente

numa das doengas respiratérias mais comuns, além de nos dar

dicas de um dos fendtipos dessa doenga. Qual das opgdes abaixo
melhor descreve a doenga, seu fendtipo e os possiveis achados em
exames complementares?

(A) DPOC; enfisematoso; radiologia tordcica normal e
espirometria com presenca de forte resposta ao uso de
broncodilatador.

(B) Asma; atdpico; hiperinsuflacdo a radiologia de toérax e
VEF1/CVF pds-BD < 70% do previsto.

(C) DPOC; enfisematoso; hiperinsuflagdo a radiologia de térax e
VEF1/CVF p6s-BD < 70% do previsto.

(D) DPOC; bronquitico; hiperinsuflagdo a radiologia de térax e
VEF1/CVF pds-BD < 70% do previsto.

Questao 32

Um paciente com DPOC se queixa de tosse seca persistente, de
cansagco aos médios esforgos, andando mais lentamente que
pessoas de sua idade, porém nega exacerbagdes nos ultimos trés
meses. Sua espirometria nos mostra um padrdo obstrutivo com
valores de VEF1 pds-BD = 65% do previsto. De acordo com as
diretrizes do GOLD, qual seria o melhor esquema para o
tratamento deste paciente especificamente?

(A) SABA sob demanda.

(B) LABA e LAMA.

(C) Brometo de ipatropio isolado.

(D) LABA/LAMA/Corticoide inalatdrio.

Questao 33

Quanto a polissonografia do tipo 1, qual das opgOes abaixo melhor

descreve este exame?

(A) Exame domiciliar, monitora os parametros respiratérios e a
oximetria; seu resultado nos mostram o IAH e o IDO.

(B) Exame realizado em laboratdrio do sono, na presenga de
técnicos que monitoram  parametros  neuroldgicos,
respiratérios, cardiolégicos, musculares, oximétricos e outros;
seu resultado nos mostram o IAH e o IDO, entre outras coisas.

(C) Exame realizado em laboratério do sono, monitora os
parametros respiratorios e a oximetria; seu resultado nos
mostra apenas o IER.

(D) Exame domiciliar, monitora os parametros neuroldgicos e
respiratérios além da oximetria; seu resultado nos mostram o
Tempo Total de sono e o IAH.
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Questao 34

As mulheres apresentam fatores de risco para a presenga de

Apneia Obstrutiva do Sono semelhantes aos dos homens e outro

muito especifico para elas. Indique, entre as opg¢Oes abaixo, a que

melhor identifica tais caracteristicas, respectivamente.

(A) queixas de roncos e IMC

(B) Sonoléncia Excessiva Diurna e circunferéncia do pescogo

(C) hipertrofia de tonsilas e aumento de incidéncia apds a
menopausa

(D) IMC e aumento de incidéncia apds a menopausa

Questao 35

Paciente do sexo masculino, 73 anos, aposentado, vem a consulta
encaminhado por um cardiologista pois seu ecocardiograma
evidenciou uma pressao sistdlica de artéria pulmonar = 45 mmHg,
indicando a suspeita de hipertensdo pulmonar. Paciente apresenta
tosse discreta e persistente ha mais de 5 anos e nega outros
sintomas. Quando perguntado, nos conta que trabalhou no porto
do Rio de Janeiro, onde fazia a limpeza de pordes dos navios com
“jato de areia”. Solicitamos uma TC de térax e uma espirometria.
Qual opgdo abaixo descreve de forma mais precisa a suspeita
diagndstica e os resultados dos exames complementares
solicitados?

(A) Silicose; padrdo de acometimento intersticial com nddulos
centrolobulares difusos e dreas de espessamentos septais;
espirometria com diminui¢cdo de CVF e VEF1, mas VEF1/CVF
normal.

(B) Silicose, traves fibrdticas com bronquiectasias de tragdo com
faveolamento periférico em bases; diminuigdo isolada do
VEF1.

(C) Asbestose, espessamentos de septos e placas pleurais;
espirometria com diminui¢do de CVF e VEF1, mas VEF1/CVF
normal.

(D) Bissinose; padrdo tomografico normal; diminuicdo de
VEF1/CVF.

Questao 36

Paciente do sexo feminino, 35 anos, trabalha como auxiliar de
servigos gerais num restaurante, se queixa de dispneia e chiados
sempre que usa um determinado produto de limpeza com alto
teor de cloro na composigdo, quase nao tendo sintomas nos finais
de semana. Refere passado de “bronquite”. Qual das respostas
abaixo apresenta a melhor suspeita diagndstica para o caso?

(A) Bissinose.

(B) Asma Ocupacional.

(C) Asma Exacerbada pelo Trabalho.

(D) Antracose.

Texto para as questdes 37 e 38
Resultado de uma espirometria mostrou os seguintes parametros:

Parametros | LLN % Pré- | % | Pés- | % | #
BD BD

CVF 3,75 4,65 | 3,22 | 69| 3,85 |83 | 20

VEF1 2,79 3,70 | 2,02 | 55| 2,52 | 68 | 25

VEF1/CVF 71,8 794 | 60,3 | 78 | 62,7 |83 |4

Questado 37

Qual opgao abaixo melhor traduz o laudo deste exame?

(A) Disturbio ventilatério restritivo leve, prova broncodilatadora
positiva.

(B) Disturbio ventilatério obstrutivo leve, prova broncodilatadora
negativa.

(C) Disturbio  ventilatério  obstrutivo  moderado, prova
broncodilatadora positiva.

(D) Disturbio  ventilatério
broncodilatadora negativa.

restritivo moderado, prova

Questao 38

Assinale a afirmativa incorreta.

(A) O padrdo espirométrico restritivo pode apresentar diminuigdo
de CVF e VEF1, porém a razdo VEF1/CVF apresenta-se normal.

(B) O padrdo espirométrico obstrutivo pode apresentar CVF
normal e VEF1 diminuido com redugdo da razdo VEF1/CVF.

(C) O padrdo espirométrico misto pode apresentar diminuigdo de
CVF e VEF1 com redugdo da razdo VEF1/CVF.

(D) O padrdo espirométrico restritivo pode apresentar CVF normal
e reducdo isolada de VEF1.

Questao 39

Diante de um paciente com suspeita de asma, quais exames

complementares devem ser solicitados?

(A) Raio X de Tdrax PA e Perfil; Espirometria; Hemograma
Completo e Dosagem de IgE Total.

(B) Tomografia de Térax, Pletismografia e Prick Test.

(C) Raio X de Térax PA e Perfil, DLCO e Gasometria Arterial.

(D) Tomografia de Térax, Teste Ergométrico e BAAR de escarro.

Questdo 40

Qual das opgBes abaixo descreve o mais frequente e correto
tratamento inalatério usado para asma?

(A) LABA/LAMA

(B) SABA/LAMA/Corticoides inalatérios.

(C) LABA/Corticoides inalatdrios.

(D) SABA sob demanda.

Questao 41

Um paciente apresenta queixas de roncos ruidosos, é hipertenso e

fez uma polissonografia para diagndstico da Apneia Obstrutiva do

Sono. Marque a opgdo que conclui o diagnéstico.

(A) IAH = 7/h ja seria confirmag&do de diagndstico.

(B) Somente um IAH > 30/h fecharia o diagndstico.

(C) 1AH = 4/h.

(D) Um IAH = 15/h poderia ser diagndstico, mas apenas se
associado a diabetes do tipo Il.

Questao 42

Segundo os critérios de Light, qual opgdo abaixo, com medidas

realizadas também no liquido pleural, confirma ser um derrame

pleural exsudativo?

(A) Proteinas no lig. pleural/Proteinas no sangue < 0,5,
Desidrogenase Lactea no lig. pleural /Desidrogenase Lactea no
sangue< 0,6, ou Desidrogenase Lactea no liquido pleural < 200
ou 2/3 limite normal do método.

(B) Proteinas no lig. pleural/Proteinas no sangue > 0,5,
Desidrogenase Lactea no lig. pleural /Desidrogenase Lactea no
sangue> 0,6, ou Desidrogenase Lactea no liquido pleural > 200
Ul/L ou 2/3 dos limites de normalidade do método.

(C) Adenosina Desaminase > 40 Ul/I.

(D) Linfocitose a citometria do lig. Pleural.
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Questao 43

Uma paciente de 65 anos se queixa de dispneia aos minimos

esforgos, apresenta crepitagdo bibasal a ausculta respiratéria e

articulagGes dos dedos das mdos e pés hipertrofiados e com

deformidades, apresenta uma Tomografia Computadorizada de

Toérax mostrando padrdo de Pneumonia Intersticial Usual (PIU).

Qual das opgGes abaixa aponta para melhor conduta a ser tomada

nesse caso?

(A) A presenga de PIU na TC conclui o diagndstico de Fibrose
Pulmonar Idiopatica e por isso devemos iniciar o uso de
Pirferidona ou Nitendanibe.

(B) Rastreio para doengas do tecido conjuntivo e antifibréticos.

(C) Devemos procurar por exposi¢do a alérgenos e iniciar terapia
com corticoides orais em alta dose.

(D) Solicitar broncoscopia com bidpsia transbrénquica e usar
LABA/LAMA.

Questdo 44

Paciente, homem, 25 anos, iniciou quadro de dor tordcica ha dois

dias. A dor é em pontada em base de direita, piorando as

inspiragGes ou tosse. Refere tosse seca hd um més, perda do

apetite e peso. Ao exame fisico notamos murmurio vesicular

ausente em dois tergos de HTD e auséncia de frémito toracovocal.

Raio X de Toérax PA mostra imagem de hipotransparéncia

homogénea em parabola invertida tomando 2/3 inferiores de HTD.

O paciente é submetido a uma pleurocentese, com envio do

liquido para bioquimica, citologia e culturas. Considerando a

principal suspeita para o caso, qual das opgGes abaixo descreve

melhor os parametros esperados?

(A) Liquido esbranquigado, transudato pelos critérios de Light e
ADA =12 U/L.

(B) Liquido amarelo citrino, exsudato pelos critérios de Light e
ADA =40 U/L.

(C) Liquido amarelo citrino, exsudato, predominio de
polimorfonucleares.

(D) Liquido sanguinolento, hematdcrito do liquido pleural = 60%
do hematdcrito do paciente.

Questao 45

Paciente de 57 anos, com queixas de tosse muito produtiva,
secre¢do esverdeada, ocasionalmente com hemoptoicos, nega
febre, nega perda ponderal. Refere passado de tuberculose, mas
seus BAAR de escarro e cultura de escarro para BK foram
negativos. Qual dos exames complementares abaixo melhor
diagnosticaria a suspeita clinica para esta paciente?

(A) Tomografia Computadorizada de Térax.

(B) Espirometria com teste de broncodilatagdo.

(C) Fibrobroncoscopia.

(D) Pleurocentese.

Questao 46

Sr. José, 76 anos, iniciou quadro de tosse produtiva, secregdo

esverdeada, febre alta persistente. No momento da consulta

apresentava-se taquipneico 35 irpm. Procura um pronto

atendimento lucido, com pressdo arterial de 100/70 mmHg, onde

realiza radiologia tordcica que evidencia opacidade heterogénea,

com broncograma aéreo de permeio em tergo inferior de

hemitorax esquerdo. Seu hemograma apresenta leucocitose

importante e uma medida de ureia igual a 53 mg/dL. O paciente

negava hospitalizagdo no ultimo ano. Pela tabela de CURB-65 qual

é a pontuagdo alcangada pelo paciente, sua possivel mortalidade

deste paciente e como devemos trata-lo?

(A) 1 ponto, baixa mortalidade e tratamento ambulatorial.

(B) 4 pontos, mortalidade intermediaria e considerar internagdo
hospitalar.

(C) 2 pontos, baixa mortalidade e tratamento ambulatorial.

(D) 3 pontos, mortalidade alta e tratamento hospitalar.

Questao 47

Qual das descricGes abaixo melhor caracteriza as alteragGes

tomograficas encontradas em casos de covid-19?

(A) Opacidades em vidro fosco e consolidagdes focais, geralmente
bilateral, multifocal e de distribui¢do periférica.

(B) Opacidades nodulares centrolobulares difusas, porém mais
numerosas em tercos superiores com adenomegalias
mediastinais.

(C) Opacidade em vidro fosco com carater migratério muito
comumente associado a derrame pleural bilateral.

(D) Opacidades centrolobulares, algumas com padrdo de arvore
em brotamento habitualmente em apices.

Questao 48

Em relagdo a tuberculose, assinale a alternativa correta.

(A) Doenga infectocontagiosa de baixa prevaléncia no mundo.

(B) Possui quadro clinico muito especifico o que facilita o seu
diagnéstico.

(C) A possibilidade de cepas M. tuberculosis resistentes ao
esquema basico esta relacionada a histéria de tratamento
pregresso.

(D) Nunca iniciamos o tratamento na auséncia de um teste
baciloscépico positivo.

Questao 49

Um paciente idoso procura pronto atendimento com dor toracica,

dispneia e tosse apds viagem aérea Paris-Rio de Janeiro. Seu

escore de Wells é de 3 pontos. Que medidas deveriam ser tomadas

para esse paciente?

(A) Afastar a probabilidade de Tromboembolia Pulmonar.

(B) Solicitar um Dimero-D e na presenca de niveis elevados iniciar
tromboemboliticos.

(C) Na presenga de niveis elevados de Dimero-D solicitar uma
AngioTC de Tdrax.

(D) Iniciar anticoagulagdo o quanto antes.

Questao 50

Paciente com sintomas de dispneia aos esforgos, tosse produtiva,
sibilos esparsos, hepatomegalia, telangectasias, com alteragdo
cutanea caracterizada como paniculite necrotizante e marcados
sorolégico ANCA positivo possivelmente é portador de qual
enfermidade?

(A) Hepatite autoimune.

(B) Hemocromatose.

(C) Doenga de Wilson.

(D) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
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