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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questGes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

Endre
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ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!
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Cirurgia Toracica

1

Varias anormalidades pulmonares congénitas podem ocorrer

como consequéncia de disturbios na embriogénese.

Sobre essas patologias, é correto afirmar que a

(A) agenesia unilateral ocorre frequentemente a direita.

(B) agenesia unilateral é mais comum no sexo feminino.

(C) hérnia de Bochdalek é a causa mais frequente de hipoplasia
pulmonar.

(D) doenga da membrana hialina
predominantemente nos brénquios.

(E) doenga da membrana hialina é frequente em bebés abaixo de
24 semanas.

desenvolve-se

2

Com relagdo as malformagGes broncopulmonares congénitas, é
correto afirmar sobre o enfisema lobar congénito que

(A) bronquiolite é a causa mais comum.

(B) afeta predominantemente os lobos inferiores.

(C) ocorre até o primeiro ano de vida.

(D) pneumonectomia é o tratamento de escolha;

(E) radiologicamente tem padrdo de “queijo suigo”.

3

Sobre os disturbios vasculares congénitos, observamos uma
sindrome associada a um pulmdo direito hipoplasico, com
drenagem da veia pulmonar para a veia cava inferior, cuja
corre¢do obrigatoriamente se dd com suporte cardiopulmonar
extracorpéreo, por meio da confec¢cdo de uma anastomose entre
a veia pulmonar e o atrio esquerdo.

Esse texto se refere a sindrome de

(A) Swyer-James.

(B) Macleod.

(C) Cimitarra.

(D) Osler-Weber.

(E) Weber-Rendu.

4

Um paciente de 80 anos com uma lesdo descrita pela TC de térax
como sélida, espiculada, medindo cerca de 3,5 cm de diametro e
localizada no LSE, foi submetido a uma pungdo transparietal que
revelou adenocarcinoma. A TC também evidenciava um linfonodo
proeminente de 2 cm na cadeia 7, que necessitava investigagdo
diagndstica complementar para se estabelecer uma conduta
propedéutica correta.

A cadeia linfonodal que representa esse linfonodo e o exame que
pode ser indicado para realizar o diagndstico sdo

(A) paraesofageana — EUS.

(B) paratraqueal — mediastinoscopia.

(C) subcarinal — EBUS.

(D) ligamento pulmonar — puncgdo transparietal.

(E) paradrtico — pleuroscopia.

5

Homem de 36 anos, previamente higido, é admitido com queixa

subita de dor toracica pleuritica e dispneia intensa apds uma

viagem de 12 horas de 6nibus. Ao exame, apresenta frequéncia

cardiaca de 118 bpm, saturacdo de O, em 89% em ar ambiente,

frequéncia respiratéria de 26irpm e pressdo arterial de

128/82 mmHg. O ECG revelava taquicardia sinusal. Radiografia de

térax sem alteragGes significativas. Escore de Wells é calculado

em 6,5 pontos.

A conduta diagndstica mais apropriada neste momento é

(A) solicitar angiografia pulmonar invasiva como primeira
escolha.

(B) iniciar anticoagulagdo apenas apds confirmag¢do por
angiotomografia.

(C) solicitar dimero-D como primeiro exame,
independentemente da probabilidade clinica.

(D) solicitar angiotomografia de térax com contraste (angio-TC).

(E) repetir a radiografia de térax com paciente em decubito
lateral esquerdo.

6

Paciente do sexo feminino, 71 anos, com antecedente de

hipertensdo e obesidade, é admitida por dispneia subita, dor

toracica e sincope. Exame fisico revela PA de 82/56 mmHg, FC de

128 bpm e turgéncia jugular. ECG mostra taquicardia sinusal.

Ecocardiograma a beira-leito revela dilatacdo de ventriculo

direito e hipocinesia do septo interventricular. Tomografia de

térax confirma tromboembolismo pulmonar macigo.

A conduta terapéutica de escolha para essa paciente, neste

momento, é

(A) anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular
(HBPM) em dose plena.

(B) inicio de anticoagulagdo com rivaroxabana oral em dose de
ataque.

(C) trombdlise sistémica com fibrinolitico intravenoso.

(D) filtro de veia cava inferior como primeira medida.

(E) observagdo clinica e oxigenoterapia com anticoagulagdo
profilatica.

7

Um homem de 51 anos, hipertenso e com fibrilagdo atrial, foi
internado por TEP macico confirmado por angio-TC. Recebeu
trombdlise com fibrinolitico intravenoso e, apds estabilizagao
hemodinamica, iniciou anticoagulagio com heparina ndo
fracionada. No 292 dia de internagdo, apresenta queda de
hematdcrito, PA 92/60 mmHg e dor abdominal difusa. O exame
fisico revela sensibilidade a palpagdo do flanco direito e
hemorragia em parede abdominal inferior.

A complicagdo mais provavel associada ao tratamento instituido é
(A) infarto esplénico com peritonite.

(B) hemorragia retroperitoneal por anticoagulagdo.

(C) perfuragdo intestinal por hipoperfusao.

(D) sindrome compartimental abdominal.

(E) pielonefrite hemorragica espontanea.
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8

Homem de 57 anos, com cancer de prdstata metastatico e

internado por fratura de fémur, desenvolve dispneia subita e

taquicardia. A angiotomografia confirma TEP bilateral. Inicia-se

heparina ndo fracionada intravenosa, mas no dia seguinte o

paciente apresenta sangramento ativo digestivo com queda

acentuada do hematdcrito, necessitando suspensdo da

anticoagulagdo.

Diante desse quadro, a conduta mais apropriada para prevengao

de novos eventos tromboembdlicos é

(A) iniciar anticoagulante oral direto em dose reduzida.

(B) Realizar trombodlise sistémica com fibrinolitico venoso.

(C) instalar filtro de veia cava inferior.

(D) realizar anticoagulagdao profildtica com HBPM em dose
reduzida.

(E) monitorar clinicamente com reintrodugdo de anticoagulagdo
assim que possivel, sem outra medida.

9

Mulher de 44 anos, ex-tabagista com 40 anos-mago, é

acompanhada por DPOC grave. Estd em uso de

broncodilatadores, corticoides inalatérios e oxigenoterapia

domiciliar continua. Apesar da adesdo ao tratamento, mantém

dispneia intensa aos minimos esforgos (classe funcional Ill da

MRC), sem melhora significativa. A tomografia de alta resolugdo

mostra enfisema pulmonar heterogéneo com predominio nos

lobos superiores. Espirometria revela VEF1 de 28% do previsto e

hiperinsuflagdo pulmonar importante.

A melhor conduta cirurgica a ser considerada para essa paciente é

(A) transplante pulmonar bilateral urgente.

(B) lobectomia superior direita videotoracoscdpica.

(C) cirurgia redutora de volume pulmonar (CRVP).

(D) pleurodese com talco para prevengdo de pneumotdrax
espontaneo.

(E) bilobectomia direita videotoracoscopica.

10

Uma paciente de 12 anos foi encaminhada pelo pediatra para
avaliagdo por deformidade da parede toracica. A TC do térax
revelava auséncia da porgdo costoesternal do musculo grande
peitoral, hipoplasia de mama e do mamilo e braquissindactilia.

O diagnéstico dessa crianga é
(A) sindrome de Juene.

(B) sindrome de Poland.

(C) sindrome de Cantrell.

(D) sindrome de Holt-Oram.
(E) sindrome de Duene.

11

No manejo do paciente candidato a cirurgia toracica, a avaliagao
funcional respiratdria € uma condigdao extremamente relevante e,
que determina a possibilidade de se realizar uma ressecgdo
pulmonar.

Entre os testes que podem ser usados para esse fim, aquele em
que, para sua execug¢do, o paciente é estimulado a percorrer uma
distancia estabelecida entre dois cones, contornando-os, segundo
o ritmo determinado por sinais sonoros e, constituido por
12 estagios com um minuto de duragdo cada, é o

(A) TSE.

B) SWT.

C) SCT.

D) DLco.

(
(
(
(E) DLcoppo.

12

Os tubos de dupla luz sdo muito usados em cirurgia toracica e sdo
importantissimos em cirurgias nas quais é fundamental se isolar
um pulmdo. Em uma cirurgia de urgéncia que iria ser realizada
em razdo de uma hemoptise volumosa por um micetoma
intracavitario, o anestesista solicitou um tubo de dupla luz e o
arsenal informou que havia disponivel apenas um tubo de dupla
luz de PVC, sem gancho carinal e que poderia seletivar ambos os
brénquios.

O tubo que tem essas caracteristicas é o

(A) Carlens.

(B) White.

(C) Robertshaw.

(D) Vivasight.

(E) Silbronco.

13

0 isolamento pulmonar moderno é obtido basicamente por uma

de duas técnicas: os tubos de dupla luz ou os bloqueadores

brénquicos, tecnologias mais complementares do que

concorrentes, cada uma com suas vantagens. Portanto, devemos

conhecé-las bem para obtermos o melhor beneficio de cada uma

em cada situacgdo especifica.

Assinale a opgdo que apresenta uma vantagem observada no uso

de um tubo de dupla luz.

(A) Melhor dispositivo para via aérea dificil.

(B) Sem necessidade de troca apds o fim da cirurgia, caso
mantida ventilagdo mecanica.

(C) Melhor dispositivo para o isolamento absoluto.

(D) Integridade perene do balonete na insergdo.

(E) Facilidade na escolha do tamanho apropriado para o uso.

14

No manejo das obstrugdes traqueais, principalmente nas
obstrugdes por cancer de pulmao, fora de possibilidade de cura,
eventualmente é necessario o uso de abordagens endoscopicas
para se manter a permeabilidade da luz traqueal e a consequente
manutengdo da respiragao.

Uma paciente de 62 anos, com cancer de pulmdo refratario ao
tratamento adjuvante com quimio e radioterapia, foi atendida na
emergéncia com quadro de dispneia intensa. A tomografia do
térax evidenciou uma volumosa massa no apice direito
determinando uma grande compressdo extrinseca traqueal.
Nesse caso, a abordagem imediata que pode ser utilizada para
aliviar o sintoma respiratério e melhorar a qualidade de vida
dessa paciente é a

(A) crioterapia.

(B) terapia fotodinamica.
(C) braquiterapia.

(D) YAG Laser.

(E) Ortese.
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O conhecimento da anatomia e, principalmente, da

vascularizagdo traqueal é de suma importancia para seu manejo

cirurgico. A identificagdo do local correto da entrada dos ramos

arteriais para irrigacdo traqueal é fundamental para se evitar

isquemia pds-operatdria por lesdes inadvertidas.

Sobre a vascularizagdo traqueal, é correto afirmar que

(A) ramos da artéria tiredidea superior sdo responsaveis pela
vascularizagdo do tergo superior da traqueia.

(B) ramos das artérias bronquicas sdo responsdveis pela
vascularizagdo do tergo inferior da traqueia.

(C) ramos da artéria toracica interna sdo responsaveis pela
vascularizagdo do tergo superior da traqueia.

(D) ramos artéria tiredidea superior sdo responsaveis pela
vascularizagdo do tergo inferior da traqueia.

(E) ramos da artéria intercostal suprema sdo responsaveis pela
vascularizagdo do tergo superior da traqueia.

16

Na avaliagdo pré-operatéria e no preparo de um paciente com
pectus excavatum, a tomografia computadorizada e a
ressondncia magnética fornecem uma avaliagdo precisa da
situagdo anatémica. A propor¢do da distancia entre o esterno e
os corpos vertebrais e o diametro transversal do térax pela
porgdo mais profunda do defeito podem ser usadas para calcular
um determinado indice de gravidade.

O indice ao qual o texto se refere e o valor acima do qual esse
indice ndo é mais considerado normal sdo, respectivamente,

(A) Haller e 2,5.
(B) Haller e 7,0.
(C) Ravithe 2,5.
(D) Ravithe 7,0.
(E) Welche7,0.

17

O pediatra solicitou, ao servigo de cirurgia tordcica, um parecer
em razdo de ter admitido um paciente com nanismo,
encurtamento do tronco, anormalidades da segmentagdo e
formacdo da coluna vertebral associada a deformidades costais.
Depois de avaliar o caso e de pesquisar sobre essas
caracteristicas, a equipe chegou a conclusdo de se tratar de um
paciente com

(A) sindrome de Poland.

(B) sindrome de Jeune.

(C) sindrome de Jarcho-Levin.

(D) displasia espondilotoracica.

(E) displasia espondilocostal.

18

Um homem de 65 anos, tabagista e etilista crénico, apresenta ha
3 meses disfagia progressiva inicialmente para sélidos e, nas
ultimas semanas, também para liquidos. Refere perda ponderal
de 8 kg no periodo. Ao exame fisico, encontra-se emagrecido,
sem linfadenomegalias palpaveis. A endoscopia digestiva alta
revelou lesdo exofitica e ulcerada a 32 cm da arcada dentaria.
A bidpsia confirmou adenocarcinoma de es6fago. A tomografia
computadorizada mostrou espessamento do eséfago distal, sem
evidéncia de metastases a distancia.

Com base nesse quadro, a conduta terapéutica mais adequada é

(A) quimioterapia exclusiva com esquema baseado em cisplatina
e fluorouracil.

(B) radioterapia exclusiva, com dose total de 60 Gy.

(C) esofagectomia com linfadenectomia regional apods
neoadjuvancia com quimiorradioterapia.

(D) esofagectomia imediata, sem terapia neoadjuvante, por
auséncia de metdstases.

(E) terapia de suporte e cuidados paliativos, devido a disfagia e
perda de peso.

19

Um homem de 59 anos apresenta disfagia, odinofagia e

rouquiddo ha 2 meses. A laringoscopia revelou mobilidade

diminuida da prega vocal esquerda. A endoscopia digestiva

mostrou lesdo vegetante no es6fago cervical, a 17 cm da arcada

dentaria. A bidpsia confirmou carcinoma espinocelular.

Tomografia do pescogo, térax e abdome demonstrou invasdo da

laringe, sem metdastases.

A abordagem terapéutica mais adequada nesse caso é

(A) esofagectomia com esofagogastrostomia cervical imediata.

(B) quimiorradioterapia definitiva.

(C) esofagectomia toracoabdominal com reconstrugdo trans-
hiatal.

(D) colocagdo de endoprotese esofagica seguida de radioterapia.

(E) radioterapia isolada com intengdo curativa.

20

Paciente de 62 anos, tabagista, apresenta perda de peso e

disfagia hda 3 meses. A endoscopia mostrou uma

lesdo estenosante a 25cm da arcada dentaria. A bidpsia

confirmou carcinoma de células escamosas. PET-CT ndo

demonstrou  metdstases, mas linfonodos paratraqueais

aumentados. O estadiamento foi T3N1MO.

A conduta mais apropriada é

(A) radioterapia isolada.

(B) esofagectomia com toracotomia direita.

(C) quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de esofagectomia.

(D) quimioterapia exclusiva com esquema baseado em
carboplatina.

(E) terapia endoscopica com mucosectomia.
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Homem de 66 anos apresenta tosse ao deglutir e perda ponderal.

A endoscopia revelou lesdo estenosante do es6fago médio. A

broncoscopia mostrou fistula traqueoesofagica. A bidpsia

confirmou carcinoma epidermoide. PET-CT descartou metastases

a distancia, mas evidenciou invasdo da parede traqueal.

O préximo passo terapéutico mais adequado é

(A) realizar esofagectomia com toracotomia.

(B) colocar stent esofagico e executar cuidados paliativos.

(C) aplicar quimiorradioterapia neoadjuvante e fazer reavaliagdo
cirdrgica.

(D) aplicar quimioterapia isolada com carboplatina e paclitaxel.

(E) realizar radioterapia estereotdxica toracica com intuito
curativo.

22

Uma mulher de 61 anos com adenocarcinoma de es6fago distal
apresenta dor dssea difusa. A cintilografia dssea revelou mdltiplas
metdstases esqueléticas. Ela mantém disfagia moderada para
sélidos, mas sem perda ponderal acentuada.

A melhor estratégia terapéutica é

(A) esofagectomia paliativa.

(B) quimiorradioterapia definitiva.

(C) quimioterapia sistémica paliativa.

(D) gastrostomia endoscdpica para suporte nutricional.

(E) radioterapia toracica com intengdo curativa.

23

Paciente de 58 anos, previamente saudavel, foi submetido a

esofagectomia por adenocarcinoma de esOfago distal apds

quimiorradioterapia neoadjuvante. Durante a cirurgia, foi

realizada esofagectomia trans-hiatal com linfadenectomia. Ndo

houve evidéncia de doenca residual macroscépica. A equipe

cirdrgica agora avalia a melhor técnica de reconstrugao do

transito alimentar.

A técnica mais comumente utilizada para reconstrucdo do

transito alimentar apés esofagectomia, entre as listadas a seguir,

éa

(A) interposi¢do de cdlon esquerdo por via retroesternal.

(B) tubulizacdo gastrica e ascensdo gastrica por via posterior
mediastinal.

(C) interposigdo jejunal com anastomose microvascular.

(D) anastomose direta entre faringe e duodeno.

(E) gastrostomia definitiva com jejunostomia de alimentagdo.

24

Homem de 47 anos relata pirose e regurgitacdo pés-prandial ha
mais de 1 ano, com piora em posicdo supina. Ele ja utilizou
inibidores de bomba de prétons (IBP) por 12 semanas, com alivio
parcial dos sintomas. A endoscopia digestiva alta revelou
esofagite erosiva grau C de Los Angeles, e a pHmetria esofagica
confirmou exposi¢do acida aumentada. O paciente é refratario ao
tratamento clinico e deseja uma abordagem definitiva.

A melhor conduta terapéutica nesse caso é

(A) manter IBP em dose dobrada e realizar acompanhamento

clinico.

(B) realizar fundoplicatura parcial posterior (Toupeira) por via
aberta.

(C) realizar fundoplicatura total (Nissen) por videolaparoscopia.
(D) realizar esofagectomia subtotal com reconstrugdo gastrica.
(E) realizar dilatagdo endoscépica com baldo de alto volume.

25

Homem de 55 anos, com histérico de DRGE de longa data,
realizou endoscopia que revelou mucosa esofagica com aspecto
salmdo acima da jungdo esofagogastrica. A bidpsia identificou
metaplasia intestinal com células caliciformes. O paciente esta
assintomatico no momento.

A conduta mais apropriada, nesse caso, é

(A) iniciar quimioterapia com fluorouracil e cisplatina.

(B) ressecar o segmento com metaplasia por videotoracoscopia.
(C) tratar com IBP continuo e vigilancia endoscépica periddica.
(D) realizar esofagectomia subtotal por risco elevado de cancer.
(E) iniciar radioterapia profilatica no segmento displasico.

26

Mulher de 63 anos, com DRGE mal controlada, apresenta disfagia

progressiva ha 2 meses, principalmente para sdlidos. A

endoscopia digestiva mostrou estenose distal de es6fago com

mucosa hiperemiada, sem sinais de neoplasia. Bidpsias revelaram

inflamagdo cronica sem displasia.

O tratamento inicial mais indicado é a

(A) esofagectomia subtotal.

(B) dilatagdo endoscépica associada a IBP em alta dose.

(C) fundoplicatura de Nissen por via aberta.

(D) radioterapia com intengdo curativa.

(E) colocagdo imediata de prdtese esofagica metalica
autoexpansivel.

27

Homem de 68 anos, com histéria de DRGE e diagndstico prévio
de esb6fago de Barrett, passou a apresentar disfagia para sélidos,
anemia e perda de peso. A endoscopia revelou lesdo infiltrativa
no esbfago distal. Bidpsia confirmou adenocarcinoma. PET-CT
ndo evidenciou metastases.

A abordagem terapéutica mais indicada é a

(A) fundoplicatura total associada a ressecgdo endoscopica.

(B) quimiorradioterapia definitiva sem cirurgia.

(C) esofagectomia apds quimiorradioterapia neoadjuvante.

(D) radioterapia paliativa com colocagdo de stent.

(E) esofagectomia direta por auséncia de metastases.

28

Homem de 72 anos procura atendimento por disfagia

progressiva, halitose e episddios de regurgitacdo de alimentos

ndo digeridos, especialmente varias horas apos a alimentagdo.

Relata também episddios de tosse noturna e sensagdo de massa

cervical intermitente. A endoscopia digestiva foi dificil de realizar

devido a retengdo alimentar no eso6fago proximal. A esofagografia

baritada evidenciou um grande diverticulo em bolsa, projetando-

se posteriormente a partir da hipofaringe.

O diagndstico mais provavel e o tratamento indicado para o caso

sdo, respectivamente,

(A) diverticulo de epifrénico e tratamento com ressec¢do e
fundoplicatura parcial.

(B) diverticulo de Zenker e miotomia do cricofaringeo com ou
sem ressec¢ao do diverticulo.

(C) diverticulo verdadeiro esofdgico médio e tratamento
conservador com IBP.

(D) diverticulo falso epifrénico e esofagectomia com interposigdo
jejunal.

(E) hérnia de hiato com rolamento gastrico e fundoplicatura de
Nissen.
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Paciente de 60 anos apresenta disfagia e regurgitagdo noturna ha

varios meses. Nega tosse ou halitose. A endoscopia mostrou

esofagite leve no tergo distal. A esofagografia baritada revelou

um diverticulo Unico, localizado na face direita do eso6fago distal,

cerca de 5 cm acima do hiato esofagico. A manometria esofagica

demonstrou hipertonia do esfincter esofagico inferior.

A conduta terapéutica mais apropriada é

(A) esofagectomia subtotal por risco de malignizagao.

(B) ressecgdo do diverticulo associada a miotomia do es6fago
distal e fundoplicatura parcial.

(C) fundoplicatura de Nissen associada a ressec¢do do
diverticulo.

(D) dilatagdo endoscopica do diverticulo com baldo.

(E) tratamento clinico com IBP e vigilancia endoscépica anual.

30

Um homem de 74 anos, com diagndstico de diverticulo de Zenker

ha 2 anos, retorna ao pronto-socorro com febre, disfagia intensa

e dor cervical a palpagdo. Ele apresenta taquicardia e elevagdo

dos leucécitos no hemograma. A tomografia de pescogo revela

enfisema subcutaneo e abscesso parafaringeo.

A complicagdo mais provavel e a conduta inicial sdo,

respectivamente,

(A) hemorragia digestiva alta e iniciar inibidores de bomba de
protons.

(B) ruptura do diverticulo com mediastinite e antibioticoterapia
ampla e drenagem cirurgica.

(C) perfuragdo esofagica iatrogénica e observagdo expectante;

(D) neoplasia intradiverticular e agendar bidpsia.

(E) esofagite erosiva e iniciar IBP e vigilancia.

31

Paciente de 68 anos com diagndstico de diverticulo de Zenker de
3 cm apresenta disfagia moderada e regurgitagdo noturna.
Avaliagdo por videodeglutograma confirmou o diverticulo com
retencdo de contraste. O paciente tem bom estado geral, mas
com leve limitagdo de extensdo cervical e abertura oral reduzida.
Considerando as opgOes disponiveis, o melhor método cirurgico
neste caso é

(A) miotomia cricofaringea endoscépica com grampeador linear.
(B) miotomia cricofaringea endoscépica a laser.

(C) miotomia cricofaringea aberta com diverticulectomia cervical.
(D) esofagectomia toracica por video.

(E) tratamento conservador com IBP em dose plena.

32

Paciente de 30 anos foi submetido a simpatectomia toracica

bilateral por hiperidrose palmar severa e refrataria. No

acompanhamento pds-operatério de 3 meses, relata

desaparecimento completo da sudorese nas maos, mas que

agora apresenta sudorese excessiva no abdome e nas costas,

mesmo em repouso.

O diagnéstico e a conduta mais apropriada sdo, respectivamente,

(A) sindrome de Horner e realizar exame neuroldgico detalhado.

(B) recorréncia da hiperidrose palmar e indicar nova
simpatectomia.

(C) sudorese compensatdria e adotar medidas comportamentais
e suporte clinico.

(D) infeccdo de portal cirdrgico e iniciar antibioticoterapia
empirica.

(E) lesdo do ducto toracico e solicitar TC de térax.

33

Mulher de 28 anos relata sudorese excessiva isolada nas axilas,

sem sintomas palmares, plantares ou faciais. Ja tentou diversos

desodorantes e antitranspirantes, sem melhora. Apresenta bom

estado geral e ndo usa medicagdes cronicas.

A melhor abordagem terapéutica inicial especifica para esse caso é

(A) simpatectomia tordcica nivel T1 bilateral.

(B) aplicagdo de toxina botulinica axilar.

(C) miomectomia axilar com exérese de glandulas sudoriparas.

(D) ressec¢do em cunha do sulco axilar com enxerto
dermoepidérmico.

(E) terapia de reposi¢cdo hormonal.

34

Homem de 48 anos comega a apresentar sudorese difusa, intensa

e generalizada ha 4 meses, acompanhada de perda de peso,

palpitagdes e intolerdncia ao calor. Relata sudorese inclusive

durante o sono. Ao exame, apresenta taquicardia e tremor de

extremidades. A sudorese ndo é focal.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e o

préximo passo.

(A) Hiperidrose primaria idiopatica; indicar simpatectomia
toracica.

(B) Hiperidrose primdria palmar; iniciar toxina botulinica.

(C) Hiperidrose secundaria; investigar causas sistémicas, como
hipertireoidismo.

(D) Hiperidrose emocional; prescrever ansioliticos.

(E) Paraneoplasia de pulmado; iniciar quimioterapia empirica.

35

Um paciente de 19 anos, previamente saudavel, sofreu trauma

cervical por arma de fogo, resultando em lesdo completa da

medula espinhal no nivel de C3. Estd em ventilagdo mecanica

continua ha 4 semanas, com fungdo cognitiva preservada e

estabilidade clinica. Apresenta auséncia de movimentos

diafragmaticos espontaneos, mas musculatura diafragmatica

preservada anatomicamente a ultrassonografia e estimulagdo

elétrica. A equipe cogita a possibilidade de retirada do suporte

ventilatdrio no longo prazo.

Das opgdes abaixo, a mais adequada para esse cenario é

(A) a realizagdo de traqueostomia permanente e ventilagdo
domiciliar continua.

(B) o implante de
videotoracoscopia.

(C) o desmame ventilatério lento e progressivo por fisioterapia
respiratdria isolada.

(D) o implante de baldo esofdgico de suporte ventilatério
intermitente.

(E) aindicagdo de transplante pulmonar bilateral.

marcapasso  diafragmatico por
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Paciente de 42 anos com diagndstico de sindrome de
hipoventilagdo central congénita (sindrome de Ondine) apresenta
dependéncia cronica de ventilagdo mecanica, apesar de
musculatura diafragmatica integra e auséncia de lesdo medular.
Exames demonstram fungdo adequada do nervo frénico e do
diafragma. A equipe considera o uso de marcapasso
diafragmatico para promover ventilagdo espontdnea.

Dos critérios a seguir, assinale o que contraindicaria o uso de
marcapasso diafragmatico para esse paciente.

(A) Integridade anatomica do diafragma.

(B) Auséncia de lesdo medular.

(C) Disfungdo do nervo frénico.

(D) Dependéncia ventilatdria noturna.

(E) Diagndstico de hipoventilagdo central congénita.

37

Dois pacientes estdo em ventilagdo mecanica continua: um

homem de 29 anos, vitima de trauma cervical com lesdo

completa de medula espinhal em C2 e uma mulher de 63 anos

com ressec¢do tumoral de mediastino anterior, evoluindo com

paralisia bilateral dos nervos frénicos. Ambos possuem

musculatura diafragmatica preservada anatomicamente.

Em relagdo aos dois pacientes, assinale a afirmativa correta.

(A) Ambos sdo candidatos ideais ao marcapasso diafragmatico.

(B) O homem ndo pode usar marcapasso por auséncia de
estimulo cortical.

(C) Apenas a mulher é elegivel, pois a lesdo é periférica.

(D) Apenas o homem é candidato ao marcapasso, pois tem o
nervo frénico intacto.

(E) Nenhum dos dois pode usar marcapasso por serem
dependentes ventilatérios.

38

Paciente de 62 anos, tabagista por 40 anos, apresenta tosse seca,

emagrecimento e dor toracica hd dois meses. A tomografia

computadorizada de térax revela uma massa pulmonar periférica

no lobo superior direito com linfadenomegalia hilar. A bidpsia por

broncoscopia confirma adenocarcinoma pulmonar. Estadiamento

com PET-CT mostra linfonodos mediastinais acometidos e

auséncia de metastases a distancia. O tumor é testado para

mutagdes em EGFR, ALK e ROS1, que resultam negativos.

A andlise imuno-histoquimica demonstra expressdo de PD-L1 em

80% das células tumorais.

Com base nesse cendrio, a conduta terapéutica mais apropriada

para inicio do tratamento sistémico é a

(A) guimioterapia combinada com bevacizumabe.

(B) imunoterapia com inibidor de checkpoint anti-PD-1 como
monoterapia.

(C) quimiorradioterapia definitiva com intengdo curativa.

(D) terapia-alvo com inibidor de tirosina-quinase especifico.

(E) cirurgia com lobectomia seguida de adjuvancia com
quimioterapia.

39

Paciente de 75 anos, com DPOC grave e insuficiéncia cardiaca
controlada, é diagnosticado com adenocarcinoma pulmonar
periférico no lobo superior esquerdo, medindo 2,3 cm, sem
evidéncia de linfonodomegalia ou metastases. Avaliagdo cirurgica
contraindica lobectomia devido a baixa reserva pulmonar.
A equipe multidisciplinar discute opg¢des de tratamento com
intengado curativa.

Nessa situagdo, a melhor abordagem terapéutica com base no

estagio e nas condigdes clinicas do paciente é

(A) radioterapia externa convencional fracionada ao longo de 6
semanas.

(B) braquiterapia endobrénquica com iridio-192 guiada por
broncoscopia.

(C) radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) com altas doses
em poucos ciclos.

(D) vigilancia ativa com tomografias seriadas a cada 3 meses.

(E) quimioterapia isolada com platina e pemetrexede.

40

Lactente de 4 meses é encaminhado ao pneumologista por

apresentar infecgOes respiratorias de repetigcdo, com episédios de

tosse produtiva, febre e desconforto respiratério. Radiografia de

térax mostra opacidade heterogénea no lobo inferior esquerdo. A

tomografia computadorizada com contraste demonstra massa

pulmonar com densidade sélida e irrigagdo por artéria sistémica

oriunda da aorta toracica descendente. Ndo ha comunicagdo

visivel com a arvore brénquica.

Assinale a opgdo que apresente o diagndstico mais provavel e a

conduta indicada.

(A) Sequestro pulmonar extralobar — conduta expectante até os
2 anos de idade.

(B) Sequestro pulmonar intralobar — ressecgdo cirurgica eletiva.

(C) Malformagdo adenomatoide cistica — necessidade de bidpsia
cirurgica para confirmagao.

(D) Atelectasia pds-infecciosa — reabilitagdo pulmonar e
antibioticoterapia.

(E) Bronquiectasia congénita — broncoscopia terapéutica com
lavagem.
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41

Um paciente de 63 anos, tabagista (30 magos/ano), apresenta
tosse cronica e dispneia progressiva ha dois anos. Realizou
espirometria que evidenciou VEF1/CVF de 60%, VEF1 de 55% do
previsto e resposta broncodilatadora negativa. Foi iniciado
tratamento com broncodilatadores de longa agdo e reabilitagao
pulmonar.

O diagndstico mais provavel para esse paciente e a medida mais
indicada para reduzir a progressio da doenga sao,
respectivamente,

(A) asma grave e utilizagdo de corticosteroides orais diarios.

(B) DPOC e cessagdo do tabagismo.

(C) bronquiectasia e antibioticoterapia de longa duragao.

(D) fibrose pulmonar idiopatica e antifibroticos.

(E) asma-DPOC overlap e imunobioldgicos.

42

Um paciente de 45 anos, portador de asma moderada

persistente, comparece a consulta com queixas de piora da

dispneia e uso frequente de SABA. Refere adesdo ao uso de

budesonida/formoterol duas vezes ao dia.

No manejo da asma desse paciente, é mais adequado

(A) substituir o formoterol por salmeterol.

(B) iniciar o tiotrépio inalatério.

(C) avaliar técnica inalatdria e checar se paciente esta aderindo
ao tratamento

(D) acrescentar corticoide oral continuo.

(E) realizar teste de broncoprovocagdo com metacolina.

43

Paciente de 52 anos com queixa de dispneia aos esforgos.
Espirometria com padrdo restritivo. Tomografia de alta resolugdo
mostra vidro fosco difuso com bronquiectasias por tragdo e
faveolamento.

O diagnéstico mais provavel é

(A) asma eosinofilica.

(B) bronquiectasias infecciosas.

(C) fibrose pulmonar idiopatica.

(D) sarcoidose estagio 1.

(E) DPOC enfisematoso.

44

Homem de 28 anos, sem comorbidades, inicia quadro de tosse
seca, febre e dispneia progressiva. Radiografia mostra infiltrado
bilateral. Estd em uso de sulfassalazina por artrite reumatoide.
Saturagdo em ar ambiente: 88%.

O exame complementar inicial mais indicado, nesse caso, é

(A) o lavado broncoalveolar com pesquisa de BAAR.

(B) atomografia de térax de alta resolugdo.

(C) o teste de fungdo pulmonar completa.

(D) a dosagem de peptideo natriurético tipo B.

(E) a angiotomografia pulmonar.

45

Uma mulher de 60 anos com DPOC moderado apresenta
exacerbagdes frequentes, apesar do uso de LABA/ICS. Gasometria
em repouso mostra PaO; = 58 mmHg.

A conduta mais adequada é

(A) iniciar tiotrdpio inalatério.

(B) prescrever oxigenoterapia domiciliar continua.

(C) indicar reabilitagdo pulmonar.

(D) acrescentar antibidtico profilatico.

(E) encaminhar a paciente para transplante pulmonar.

46

Paciente em ventilagdo mecanica por sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA) apresenta hipoxemia refrataria. Ja esta
em ventilagdo protetora.

A proxima conduta recomendada é

(A) o uso de corticosteroides em altas doses.

(B) a elevagdo do volume corrente.

(C) o posicionamento em prona.

(D) ainterrupgdo da sedagdo.

(E) o desmame imediato.

47

Paciente de 45 anos com diagndstico de hipertensdo pulmonar

apresenta dispneia progressiva e sinais de insuficiéncia cardiaca

direita. Foi solicitado cateterismo cardiaco.

O seguinte parametro confirma hipertensdo arterial pulmonar

pré-capilar:

(A) pressdo capilar pulmonar > 18 mmHg.

(B) pressdo média de artéria pulmonar < 20 mmHg.

(C) pressdo média de artéria pulmonar > 20 mmHg e pressdo
capilar £ 15 mmHg.

(D) pressdo venosa central elevada.

(E) fracdo de ejegdo reduzida no ecocardiograma.

48

Paciente com diagndstico de embolia pulmonar em tratamento
anticoagulante apresenta queda da saturagdo e dor toracica.
Novo exame mostra infarto pulmonar.

O exame mais adequado para confirmagdo é

(A) o ecocardiograma.

(B) a radiografia de torax.

(C) acintilografia pulmonar.

(D) a angiotomografia de torax.

(E) atomografia de alta resolugdo.

49

Pacientes de 40 anos com queixa de roncos intensos, sonoléncia
diurna e apneia referida pelo conjuge. Polissonografia confirma
apneia obstrutiva do sono moderada.

A principal indicagdo terapéutica, nesse caso, é

(A) uso de CPAP.

(B) oxigenoterapia noturna.

(C) cirurgia de uvulopalatoplastia.

(D) administragdo de benzodiazepinico antes de dormir.

(E) suplementagdo de melatonina.
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Homem de 70 anos, tabagista, é diagnosticado com cancer de
pulmdo. Apresenta dor dssea e hipercalcemia. TC revela multiplas
metastases.

O subtipo histolégico mais associado a hipercalcemia
paraneopldsica é o

(A) adenocarcinoma.

(B) carcinoma de pequenas células.

(C) carcinoma bronquioloalveolar.

(D) carcinoma adenoescamoso.

(E) carcinoma escamoso.

51

Paciente de 35 anos com tosse seca, linfadenopatia hilar bilateral
e lesdes cutaneas. Biopsia mostra granulomas ndo caseosos.

O diagndstico mais provavel é

(A) tuberculose.

(B) sarcoidose.

(C) pneumonia criptogénica.

(D) pneumonite por hipersensibilidade.

(E) aspergilose.

52

Paciente de 46 anos com diagnostico de DPOC apresenta VEF1 de
35% do previsto, duas exarcebagdes no ultimo ano e limitagdo
funcional importante.

A melhor conduta complementar a se considerar é

(A) a reabilitagdo pulmonar.

(B) suspender broncodilatadores.

(C) a oxigenoterapia continua.

(D) o uso de corticosteroide oral prolongado.

(E) aimunoterapia especifica.

53

Paciente com asma grave em uso de altas doses de
corticosteroides e LABA permanece sintomdtico. IgE elevada e
eosinofilia periférica.

Assinale a classe terapéutica mais indicada para o caso.

(A) Teofilinas.

(B) Antagonista do receptor de leucotrieno.

(C) Antibioticos macrolideos.

(D) Imunobiolégicos anti-IgE ou anti-IL — 5.

(E) Corticoide oral continuo.

54

A principal indicagdo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é

(A) diagnosticar a causa da dispneia aos esforgos.

(B) medir a resposta a intervengdes médicas em pacientes com
doengas cardiacas ou pulmonares moderadas a graves.

(C) avaliar o consumo maximo de oxigénio em atletas de alta
performance.

(D) identificar a causa de arritmias cardiacas.

(E) substituir o teste de exercicio pulmonar.

55

Homem de 68 anos, ex-tabagista, tem VEF1 pds- broncodilatador
de 38%.

O grau da obstrugdo segundo GOLD é

(A) leve.

(B) moderado.

(C) grave.

(D) muito grave.

(E) sem obstrugao.

56

Um paciente com dispneia e tosse produtiva é examinado por um
médico. Na ausculta toracica, em uma area especifica do pulmao,
o médico ausculta a voz do paciente de forma nitida, como se ele
estivesse sussurrando diretamente pelo estetoscopio, embora o
paciente estivesse apenas sussurrando.

Com base na semiologia da voz descrita no texto, assinale a
opgdo que apresenta a condigdo que esse achado semioldgico
indica e o nome desse som.

(A) Condensagdo pulmonar e egofonia.

(B) Derrame pleural e broncofonia.

(C) Consolidagdo pulmonar e pectoriloquia afénica.

(D) Atelectasia e pectoriloquia fonica

(E) Derrame pleural e murmurio vesicular.

57

Das opg¢Oes abaixo, assinale a que é considerada indicagdo
classica de oxigenoterapia domiciliar prolongada.

(A) SpO2 de 92% Em repouso.

(B) PaO2 de 58mmHg com sinais de cor pulmonale.

(C) VEF1 menor que 40%.

(D) FEF25-75% reduzido.

(E) VEF1/CVF menor que0,7.

58

Durante o exame fisico de um paciente, o médico realiza a
percussdo toracica. Em vez de ouvir o som claro pulmonar, ele
percebe uma hiperressonancia, de tonalidade baixa e que
aparenta ser oca.

Esse achado semioldgico pode indicar

(A) consolidagdo pulmonar.

(B) derrame pleural.

(C) diminuicdo da densidade do pulmao.

(D) frémito toracovocal.

(E) aumento da densidade do pulmdo.
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Paciente de 55 anos, fumante, apresenta tosse produtiva crénica
e infeccdo respiratéria recorrente. A TCAR de tdrax revela
dilatagdes bronquicas difusas e uma distribuicdo predominante
em lobos superiores, com o espessamento pleural e distor¢do do
parénquima adjacente. As culturas de escarro do paciente foram
positivas para p.aeruginosa em duas amostras coletadas com
4 meses de intervalo no ultimo ano.

Com base nos achados radioldgicos, microbiolégicos e etioldgico,

assinale a op¢do que apresenta a causa mais provavel para as

bronquiectasias do paciente e a principal implicagdo progndstica.

(A) Discinesia ciliar, pois a distribuicdo em lobos superiores é
tipica; a principal implicagdo é a ma resposta do tratamento.

(B) Aspergilose broncopulmonar alérgica, devido as impacgdes
de muco; a principal implicagio é a necessidade de
imunoterapia.

(C) Bronquiectasia idiopatica, pois a causa ndo pode ser
identificada; nesse caso, a principal implicagdo é incerta.

(D) Doenga do refluxo gastroesofagico, pois a tosse cronica é um
sintoma comum; a implicagdo é a necessidade de tratamento
medicamentoso especifico.

(E) Sequela de tuberculose pulmonar, devido ao acometimento
preferencial de lobos superiores; a infec¢do cronica por
p.aeruginosa esta associada a maior mortalidade.

D043-02_07

Paciente com DPOC exacerbada apresenta PH de 7,30 PaCO; de
65 mmHg.

O disturbio gasométrico predominante no caso é a

(A) acidose respiratdria.

(B) alcalose metabdlica.

(C) acidose mista.

(D) alcalose respiratoria.

(E) gasometria normal.

61

Um paciente, fumante de 25 cigarros por dia, procura
tratamento. No teste de Fagerstrom, ele revela fumar seu
primeiro cigarro entre 6 a 30 minutos apds acordar, sente
dificuldade em ndo fumar em lugares proibidos e fuma mesmo
doente, quando precisa ficar acamado. Relata que o primeiro
cigarro ndo traz mais tanta satisfagdo. Quando perguntado se
fuma mais pela manh3, relata fumar mais a noite, ao chegar do
trabalho. Apesar de ter desenvolvido tosse cronica e dispneia, ele
continua fumando. Recentemente, ele também percebeu que

precisa de mais cigarros para sentir o mesmo prazer de antes e

que a maior parte do seu tempo é dedicada a fumar.

Com base nos critérios de dependéncia da CID-10 e no teste de

Fagerstrom, assinale a op¢do que indica a interpretagdo mais

precisa do quadro do paciente e o diagndstico mais provavel.

(A) O paciente tem uma dependéncia leve, pois sua pontuagdo
no teste de Fagerstrom é de 6. Sintomas de tosse dispneia
sdo efeitos toxicos do tabaco, mas ndo indicam dependéncia.

(B) O paciente tem uma dependéncia moderada, pois a sua
pontuagdo no teste de Fagerstrom é de 5. A tosse cronica
dispneia sdo sintomas de abstinéncia e ndo consequéncias.

(C) O paciente ndo pode ser classificado como dependente, pois
a tosse a dispneia sdo as Unicas consequéncias evidentes e a
pontuagdo do teste de Fagerstrom ndo é superior a 8.

(D) O paciente apresenta uma dependéncia elevada (6 pontos de
Fagerstrom) e preenche multiplos critérios para sindrome de
dependéncia, como tolerancia, persisténcia no uso apesar das
consequéncias e aumento do tempo empregado para o
consumo.

(E) O paciente diferente dos critérios para uso nocivo a salde,
mas ndo para a sindrome de abstinéncia, depois a dificuldade
em controlar o uso ndo foi expressamente mencionada.

62

Das seguintes condigdes, assinale a que é considerada uma

contraindicagdo absoluta para realizagdao do teste de caminhada

de 6 minutos (TC6).

(A) Hipertensdo grave ndo controlada.

(B) Frequéncia cardiaca em repouso superior a 120 BPM.

(C) Angina instavel ou infarto do miocirdio nos 30 dias
anteriores.

(D) Uso de um dispositivo de auxilio a mobilidade.

(E) Idade superior a 70 anos.

63

Das seguintes combinagbes de substancia e doenga, assinale a

mais precisa para uma pneumopatia ocupacional.

(A) Exposicdo a poeira de graos causando silicose.

(B) Exposi¢do a amianto causando pneumoconiose dos minérios
do carvao.

(C) Exposigdo a silica cristalina causando asbestose.

(D) Exposicdo a produtos quimicos como amonia causando
pneumonite quimica.

(E) Exposicdo a vapores e gases tdxicos causando asma
ocupacional.
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A tuberculose é transmitida por via aérea por meio de aerossois.

Sobre a transmissibilidade da tuberculose, é correto afirmar que

(A) a probabilidade de infecgdo depende exclusivamente da
infectividade do caso fonte.

(B) pessoas com baciloscopia de escarro negativa, mas com Teste
Rapido Molecular (TRM-TB) ou cultura positivos, tém a
mesma capacidade de transmissdo que os casos baciliferos.

(C) as criangas com TB pulmonar sdo os principais responsaveis
pela cadeia de transmissdo da doenga.

(D) paciente com TB extrapulmonar exclusiva sdo considerados
desprovidos de infectividade.

(E) o risco de transmissdo perdura apenas nos primeiros 60 dias
do tratamento.

65

Dos seguintes anticorpos monoclonais, assinale o que é um
imunobioldgico que age inibindo a ligagdo da IgE livre ao seu
receptor, sendo indicado para o tratamento de asma alérgica
grave.

(A) Benralizumabe.

(B) Mepolizumabe.

(C) Dupilumabe.

(D) Tiotrépio

(E) Omalizumabe.

66

Um paciente, ao aspirar um corpo estranho, apresenta quadro de

obstrugdo parcial de uma das vias aéreas principais.

Considerando as particularidades anatémicas dos bronquios e os

achados da ausculta, o médico tem maior probabilidade de

auscultar o som patoldgico continuo, como um sibilo ou ronco,

(A) no brénquio principal esquerdo, pois é mais longo, estreito e
horizontalizado, o que dificulta a passagem do corpo
estranho.

(B) no brénquio principal direito, pois é mais curto, verticalizado
e calibroso, caracteristicas que facilitam a entrada do corpo
estranho.

(C) no brénquio principal esquerdo, pois é o local mais suscetivel
a pneumonias aspirativas.

(D) no brénquio principal direito, pois a anatomia do lado
esquerdo o protege de aspiragoes.

(E) nos bronquios lombares superiores, pois sdo a primeira
ramificagdo da traqueia.

67

Das seguintes formas de tuberculose extrapulmonar, a mais
comum em pessoas ndo infectadas pelo HIV e que cursa com dor
toracica do tipo pleuritica é a

(A) TB ganglionar periférica.

(B) TB meningoencefalica.

(C) TB pericardica.

(D) TB 0ssea.

(E) TB pleural.

68

Paciente com asma grave eosinofilica apresenta eosindfilos de
400 células/uL foi incluido em um estudo com um novo
imunobioldgico. O tratamento resultou em uma répida e quase
completa deplecdo de eosindfilos séricos, mas o paciente
apresentou uma nasofaringite e cefaleia como efeitos adversos
mais comuns.

Nesse caso, assinale a opgdo que identifica o imunobioldgico

utilizado e os preditores de boa resposta ao tratamento para esse

farmaco.

(A) Mepolizumabe, com preditores de resposta incluindo a asma
de inicio tardio e a presenga de polipose nasal.

(B) Omalizumabe, com preditores de resposta incluindo IgE
sérica total e eosinofilia elevada.

(C) Dupilumabe, com preditores de resposta incluindo eosinéfilo
elevado e FeNO 2 25 ppb.

(D) Benralizumabe, com preditores de resposta incluindo o uso
cronico de CO, a polipose nasal e o VEF1 pré-broncodilatador
< 65% do previsto.

(E) Omalizumabe, com preditores de resposta incluindo a
redugdo da dose de CO e a auséncia de exarcebagdes.

69

Sobre a ventilagdo ndo invasiva (VNI), assinale a afirmativa
correta.

(A) Esta contraindicada na DPOC exacerbada.

(B) E primeira escolha na asma aguda grave.

(C) Reduz mortalidade na acidose respiratdria da DPOC.

(D) Causa hipoxemia em pacientes com pneumonia.

(E) E menos eficaz que a oxigenoterapia convencional.

70

Paciente com DPOC grave realizada TCAR que revela areas
extensas de enfisema centrolobular.

O seguinte teste funcional pode melhor quantificar essa
alteragdo:

(A) plestimografia.

(B) prova de broncoprovocagdo.

(C) capacidade de difusdo do mondxido de carbono (DLCO).

(D) teste de caminhada de 6 minutos.

(E) gasometria arterial em repouso.

71

Paciente de 45 anos apresenta dispneia progressiva, fibrose basal
a TC e anti-Jo1 positivo.

A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) fibrose idiopatica.

(B) pneumonia por hipersensibilidade.

(C) DPOC.

(D) doenga intersticial associada a miopatia inflamatoria.

(E) asma.

72

Das doengas abaixo, assinale a que cursa com padrdo
espirométrico obstrutivo reversivel e pode ter elevagdo do FeNO.
(A) DPOC.

(B) Asma.

(C) Bronquiectasias.

(D) Fibrose pulmonar idiopatica.

(E) Doenga intersticial por exposi¢do ocupacional.
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Em relagdo a tuberculose pleural, é correto afirmar que

(A) o liquor é o exame de escolha para diagndstico.

(B) ADA > 40p/L no liquido pleural reforca o diagnéstico.

(C) a baciloscopia do escarro costuma ser positiva.

(D) atoracocentese esta contraindicada na maioria dos casos.
(E) otratamento requer o uso de corticoide sistémico.

74

Paciente em ventilagdo mecanica por insuficiéncia respiratoria.

O seguinte ajuste deve ser feito ao observar hipercapnia
persistente:

(A) reduzir frequéncia respiratoria.

(B) aumentar espago morto.

(C) aumentar volume corrente ou FR.

(D) reduzir PEEP.

(E) diminuir FiO,.

75

Hipoxemia com hipocapnia em um paciente com dispneia sugere
(A) DPOC.

(B) asma grave.

(C) hiperventilagdo.

(D) insuficiéncia respiratdria central.

(E) apneia obstrutiva do sono.

76

Paciente com hipoxemia e hipertensdo pulmonar cronica tem
gasometria com PaCO; baixa.

Nesse caso, a seguinte hipdtese deve ser considerada:

(A) TEP cronico.

(B) DPOC.

(C) asma.

(D) doenga neuromuscular.
(E) bronquiectasias graves.

77

Paciente com pneumonite por hipersensibilidade apresenta
qgueda de DLCO e linfocitose no lavado.

A conduta terapéutica inicial é

(A) quimioterapia.

(B) corticoide sistémico e afastar antigeno.

(C) broncoscopia terapéutica.

(D) transplante pulmonar.

(E) corticoide inalatério isolado.

78

Homem de 32 anos, tabagista, apresenta pneumotdrax
espontaneo recorrente.

A seguinte condigdo genética deve entdo ser investigada:

(A) asma hereditaria.

(B) fibrose cistica.

(C) deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

(D) sindrome de Marfan.

(E) sarcoidose.

79

A sindrome de hipoventilagdo da obesidade esta associada a
(A) VEF1/CVF aumentado.

(B) alcalose respiratéria cronica.

(C) hipoxemia e hipercapnia cronicas.

(D) aumento de complacéncia pulmonar.

(E) saturagdo normal com esforgo.

80

Paciente de 56 anos, obesa, internada ha 5 dias por fratura de
fémur, desenvolve subitamente dor tordcica pleuritica,
taquicardia e dessaturagao. O exame fisico revela estertores finos
na base direita e frequéncia cardiaca de 122 bpm.

O préximo exame mais adequado para confirmar o diagndstico é
(A) radiografia de térax.

(B) ECG.

(C) dosagem de troponina.

(D) angiotomografia de térax com contraste.

(E) gasometria arterial.

AREA DE ATUACAO ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

TIPO 1 - PAGINA 13



Realizacdo

W FGV CONHECIMENTO



