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PREZADO CANDIDATO

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

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

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

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

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

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

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

BOA SORTE!
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01. O Lung Rads foi desenvolvido pelo American College of Radiology com o seguinte objetivo:

A) Padronizar a avaliacdo de nédulos pulmonares detectados durante o screening de cancer de pulmao.
B) Padronizar a avaliagdo de nédulos pulmonares detectados incidentalmente.

C) Padronizar a avaliacdo de qualquer ndédulo pulmonar.

D) Padronizar os achados radioldgicos no estadiamento do cancer de pulméo.

E) Padronizar os achados radiolégicos das doencas fibrosantes pulmonares.

02. O NLST trial mostrou reducdo de mortalidade de 20% nos pacientes submetidos a screening de cancer de pulméao.
Qual dos itens abaixo foi considerado critério de inclusdo no estudo?

A) Idade entre 55 e 84 anos

B) Carga tabagica de pelo menos 10 magos.ano
C) Histéria familiar de cancer de pulméo

D) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
E) Cessacdo do tabagismo ha menos de 15 anos

03. Nos pacientes com hipertensdo arterial pulmonar (HAP), qual exame deve ser solicitado para a avaliacdo inicial da
suspeita de embolia pulmonar cronica?

A) Cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfuséo
B) Angiotomografia de térax

C) Angioressonancia de artérias pulmonares

D) Arteriografia pulmonar

E) Ecocardiograma com medida do TAPSE

04. No tratamento da hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC), qual o mecanismo de agdo do
Riociguat?

A) Inibicdo da degradacdo do GMPc

B) Estimulo a sintese do GMPc

C) Diminuig8o da degradacéo do 6xido nitrico
D) Inibic&o do receptor da endotelina

E) Bloqueio dos canais de célcio

05. Em relagéo a tuberculose miliar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sensibilidade da baciloscopia é maior em relagéo aos pacientes com disseminagao broncogénica.

B) O rendimento do lavado broncoalveolar (LBA) com bidpsia transhrénquica através de broncofibroscopia ndo ultrapassa 0s
70%.

C) A hemocultura é positiva em 20% a 40% dos casos, tendo melhor rendimento em pacientes HIV soropositivos.

D) Os achados radiolégicos caracteristicos sdo micronddulos com distribui¢do centrolobular associados ao padrdo de arvore
em brotamento.

E) A incidéncia é maior em pacientes imunodeprimidos e idosos.

06. Segundo o Manual de Recomendac@es para Controle da Tuberculose no Brasil (Ministério da Satde, 2019), qual o
regime preferencial de tratamento para os casos de tuberculose latente em pacientes com mais de 50 anos?

A) Rifampicina 600 mg/d por 4 meses
B) Rifampicina 600 mg/d por 6 meses
C) Isoniazida 300 mg/d por 3 meses
D) Isoniazida 300 mg/d por 6 meses
E) Isoniazida 600 mg/d por 6 meses
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07. De acordo com as diretrizes de 2019 da European Society of Cardiology para o diagnostico e manejo do
tromboembolismo pulmonar (TEP), quais anticoagulantes orais podem ser usados como alternativa nao inferior a
heparina de baixo peso molecular, no tratamento do TEP em pacientes com cancer?

A) Varfarina e Rivaroxabana
B) Rivaroxabana e Edoxabana
C) Rivaroxabana e Apixabana
D) Dabigatrana e Apixabana
E) Edoxabana e Apixabana

08. O GINA 2019 (Global Initiative for Asthma) recomenda preferencialmente qual tratamento aos pacientes
portadores de asma intermitente?

A) Salbutamol

B) Formoterol

C) Ipratrépio

D) Budesonida

E) Formoterol-Budesonida

09. Na definicéo dos fen6tipos em asmaticos, qual dos itens abaixo NAO constitui marcador de inflamacao tipo 2?

A) Eosinoéfilos no sangue > 150/uL
B) Eosinofilos no escarro > 2%

C) FeNO > 20 ppb

D) Asma é induzida por alérgenos
E) Neutrofilos

10. Na avaliacdo pré-operatéria de pacientes candidatos a cirurgia de ressec¢do pulmonar, qual pardmetro da
ergoespirometria serve para estratificar o risco dos pacientes com VO2max entre 10 e 20 ml/Kg/min?

A) VE/VCO?2 - relacdo entre ventilagdo minuto e liberacdo pulmonar de didxido de carbono
B) VCO2max - liberagdo méaxima de dioxido de carbono

C) PETO?2 - fracdo expirada de O2

D) AT - limiar de lactato

E) RC - Ponto de compensacéo respiratoria

11. Em relagdo ao tratamento de hipertensdo arterial sisttmica em pacientes com asma, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os betabloqueadores ndo sdo recomendados como monoterapia e devem ser evitados em asmaticos graves ou com doenca
ndo controlada.

B) Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) podem induzir tosse e piorar o controle da asma.

C) Os bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA) podem aumentar a hiperreatividade brénquica.

D) Os diuréticos tiazidicos aumentam o risco de hipocalemia nos pacientes asmaticos em uso de broncodilatadores beta-
agonistas.

E) Os bloqueadores de canal de célcio possuem efeito benéfico tedrico na musculatura brénquica, contudo nenhum beneficio
clinico foi comprovado.

12. Em relacéo aos parametros da funcdo pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Reducéo da relacdo VEF1/CVF sempre indica obstrucéo.

B) CVF normal sempre indica que ndo h restri¢do (ndo precisa medir CPT).

C) CVF baixa por ocorrer devido ao aumento do VR ou queda da CPT.

D) A reducdo do FEF25-75% com alargamento do TFEF25-75% pode auxiliar no diagndstico de distdrbio ventilatdrio
obstrutivo em pacientes com relacdo VEF1/CVF normal e CVF reduzida.

E) Uma espirometria normal com variagdo significativa do VEF1 apds o broncodilatador indica distdrbio obstrutivo leve em
pacientes sintomaticos.
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13. Em relacdo a oxigenoterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A oxigenoterapia domiciliar prolongada em pacientes portadores de DPOC com PaO2 < 55 mmHg reduz mortalidade.

B) Nos pacientes com hipertensdo pulmonar, a oxigenoterapia domiciliar prolongada esta indicada quando a PaO2 <
60 mmHg.

C) Os pacientes com DPOC e dessaturagdo apenas durante a noite devem iniciar oxigenoterapia durante o periodo do sono.

D) Os pacientes com doenga intersticial pulmonar avangada associada a desconforto respiratorio intenso tém indicacdo de
oxigenoterapia paliativa.

E) Nos pacientes com dessaturacdo apenas aos esforcos, a oxigenoterapia pode ser indicada durante o programa de reabilitagdo
pulmonar.

14. Em relacao ao uso de corticoides inalatorios (Cl) em pacientes com DPOC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O corticoide inalatério aumenta a quantidade de receptores B2 na superficie celular, o que explica sua agdo sinérgica
guando associados a LABA.

B) Os CI podem causar alguns efeitos colaterais, a exemplo de candidiase oral e disfonia. Diferente dos corticoides sistémicos,
ndo esta associados a osteopenia, catarata, glaucoma, diabetes mellitus, tuberculose e pneumonias.

C) O uso dos Cl associados a LABA tem sido citado como opcao terapéutica, com o objetivo de reduzir o nimero de
exacerbac6es, melhorar a qualidade de vida e a fungdo pulmonar.

D) A dosagem de eosin6filos no sangue é apontada como um preditor de resposta aos Cl em individuos com DPOC.

E) A combinacdo LABA + CI estd indicada para pacientes com DPOC, quando ha associagdo com asma, em pacientes
exacerbadores sem resposta satisfatoria com o uso de LABA + LAMA e para o fen6tipo de DPOC exacerbador com
eosinofilia periférica.

15. Qual das medicacdes abaixo NAO esté associada & reducéo de exacerbacio em pacientes com DPOC?

A) N-acetilcisteina (NAC)
B) Roflumilaste

C) Tiotropio

D) Fluticasona inalatoria
E) Indacaterol

16. Qual deve ser o tratamento para o paciente portador de DPOC com VEF1 > 80% e mMMRC =07?

A) LABA

B) LABA + ClI

C) SABA se necessario ou nenhum tratamento
D) LAMA

E) LABA + LAMA + Cl

17. Paciente com 65 anos, portador de DPOC, com nddulo de 2,8 cm em segmento apical de lobo inferior direito.
Bidpsia percutanea guiada por TC compativel com adenocarcinoma. PET-CT com captacdo em dois linfonodos
hilares a direita e em linfonodo para-adrtico (cadeia 6). Ndo ha evidéncia de neoplasia em atividade, em outros
locais.

Considerando que o paciente tem baixo risco para lobectomia inferior direita, qual deve ser o préximo
procedimento?

A) Videotoracoscopia & esquerda para avaliar linfonodo da cadeia 6.
B) Mediastinoscopia para avaliar linfonodo da cadeia 6.

C) Lobectomia inferior direita + linfadenectomia mediastinal.

D) Encaminhar ao oncologista para quimioterapia paliativa.

E) Aguardar resultado dos marcadores EGFR e ALK.

18. De acordo com as recomendacgdes da Fleischner Society, por quanto tempo deve ser feito o acompanhamento
radiolégico de nédulos subsélidos incidentais?

A) 2 anos B) 3 anos C) 4 anos D) 5 anos E) 8 anos
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19. Qual a causa mais comum do padréo radioldgico "'sinal do halo invertido™ na tomografia de térax?

A) Pneumonia em organizacao
B) Infarto pulmonar

C) Tuberculose

D) Sarcoidose

E) Aspergilose

20. Qual a vantagem da criobidpsia em relacdo a bidpsia transbronquica convencional no diagndstico das doencas
intersticiais pulmonares?

A) Maior tamanho da amostra tecidual

B) Menor incidéncia de sangramento

C) Menor incidéncia de pneumotdrax

D) Menor custo e acessibilidade

E) Uso de pingas com navegacdo eletromagnética

21. Assinale a alternativa que NAO constitui achado radioldgico com padréo de pneumonia intersticial usual (PIU) na
TCAR.

A) Faveolamento

B) Predominio subpleural

C) Predominio basal

D) Alteracdes reticulares

E) Atenuacdo em mosaico ou aprisionamento aéreo

22. Assinale o critério abaixo que NAO define um derrame pleural como exsudato.

A) Proteina total do liquido pleural / proteina total sérica > 0,5

B) DHL do liquido pleural / DHL sérica > 0,6

C) Albumina sérica - albumina do liquido pleural > 1,2

D) Colesterol total do liquido pleural > 45 mg/dL

E) DHL do liquido pleural = 321 (DHL sérico normal até 480 mg/dL)

23. Qual medicamento com ac¢do antifibrdtica, utilizado com sucesso nos pacientes com fibrose pulmonar idiopatica, foi
recentemente aprovado pelo FDA para o tratamento de doenca intersticial fibrosante associada a esclerodermia?

A) Pirfenidona
B) Nitendanibe
C) Azatioprina
D) Ciclofosfamida
E) N-acetilcisteina

24. O que avalia a medida do TAPSE?

A) Funcéo do ventriculo direito
B) Funcéo do ventriculo esquerdo D) Resisténcia das vias aéreas
C) Complacéncia pulmonar E) Pressdo média da artéria pulmonar

25. Que marcadores séricos devem ser solicitados na avaliacdo de um paciente com tumor de mediastino anterior?

A) Alfa-fetoproteina e beta-hCG
B) Alfa-fetoproteina e CEA D) Alfa-fetoproteina e CA125
C) CEA e beta-hCG E) EGFR e ALK
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26. Em relacdo a paracoccidioidomicose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E a principal causa de infeccdo flngica sistémica na América Latina.

B) Acomete, principalmente, trabalhadores rurais, pois o reservatorio do fungo é o solo.
C) Estima-se que as formas sintomdticas correspondem a apenas 1-2% dos casos.

D) As mulheres sdo bem menos acometidas devido ao efeito do estradiol sobre o fungo.
E) A maioria dos casos (90%) se manifesta na forma aguda e subaguda.

27. Existem mais de 160 espécies de micobactérias no meio ambiente. Qual a que mais comumente causa infecgdo
pulmonar?

A) Mycobacterium avium

B) Mycobacterium abscessus
C) Mycobacterium kansasii
D) Mycobacterium spticum
E) Mycobacterium brumae

28. Em relacdo as micobactérias ndo tuberculosas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A forma mais comum de transmissao é pessoa a pessoa.

B) Pode causar falso positivo na avaliacdo de tuberculose latente com IGRA.

C) As micobactérias de crescimento lento sdo mais frequentes que as micobactérias de crescimento rapido como causa de
doenca pulmonar.

D) Sao mais patogénicas que o Mycobacterium tuberculosis.

E) Uma cultura de amostra respiratdria é suficiente para definir o diagnostico.

29. Quais sdo as trés principais causas de tosse cronica em paciente nao tabagista e ndo usuario de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA)?

A) Asma, doenca do refluxo gastroesofagico e rinossinusopatia.

B) Rinossinusopatia, pneumonia atipica e doenca do refluxo gastroesofagico.
C) Coqueluche, doenca do refluxo gastroesofagico e asma.

D) Tosse pos-infecciosa, rinossinusopatia e asma.

E) Gripe, coqueluche e tuberculose.

30. Assinale a condigdo que NAO esta associada ao acometimento pulmonar com o padréo histopatoldgico de
pneumonia intersticial usual?

A) Pneumonite por hipersensibilidade (PH)
B) Artrite reumatoide

C) Sarcoidose

D) Asbestose

E) Sindrome de Hermansky-Pudlak

31. Qual patologia pulmonar NAO é mais frequente em fumantes?

A) Pneumonite por hipersensibilidade (PH)
B) Fibrose pulmonar idiopatica

C) Bronquiolite respiratoria

D) Pneumonia intersticial descamativa

E) Histiocitose de células de Langerhans
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32. Em relacdo ao mesotelioma pleural, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tem prognostico ruim com média de sobrevida entre 6 e 18 meses.

B) Esta associado a exposi¢do a asbesto.

C) Pacientes com tumores ressecaveis ndo precisam fazer quimioterapia.

D) Derrame pleural de grande volume e recidivante pode ser manejado com pleurodese.

E) Radioterapia para prevenir disseminacdo de doenga apds procedimentos relacionados ao tumor, a exemplo da biopsia ou
drenagem toracica, ndo deve ser usada rotineiramente.

33. Assinale a alternativa cuja descri¢do da sindrome estd INCORRETA.

A) Sindrome de Williams-Campbell - traqueobroncomalacia

B) Sindrome de Mounier-Kuhn - traquecbroncomegalia

C) Sindrome de Young - infeccGes respiratdrias de repeti¢do e azoospermia

D) Sindrome de Swyer-James-MacLeod - bronquiectasias por imunodeficiéncia humoral
E) Sindrome das unhas amarelas - presenca de unhas amarelas, linfedema e derrame pleural

34. Entre as causas identificaveis de bronquiectasias, qual a mais frequente?

A) Asma

B) Imunodeficiéncia

C) Discinesia ciliar

D) Micobacteriose

E) Bronquiectasias pos-infecciosas

35. Em relagdo aos aspectos microbiol6gicos dos pacientes portadores de bronquiectasias, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Nos pacientes com bronquiectasias, a cultura de escarro para micobactérias deve ser pedida apenas durante avaliacdo
inicial, para diagndstico etiolégico.

B) A cultura de escarro ndo serve para estudo de infec¢fes bronquicas cronicas em pacientes com bronquiectasias.

C) Deve-se colher cultura de escarro para germes piogénicos apenas durante os periodos de exacerbacéo.

D) O uso crbnico de macrolideos ndo interfere na conduta em relagdo a monitorizagdo de micro-organismos potencialmente
patogénicos nas vias aéreas de pacientes com bronquiectasias.

E) Para a escolha de um antibi6tico inalatorio, os testes de susceptibilidade in vitro ndo sdo apropriados.

36. Qual a conduta sugerida pelo Consenso Brasileiro sobre Bronquiectasias ndo Fibrocisticas (2019) nos casos de
primoinfeccéo de pacientes bronquiectasicos com Pseudomonas aeruginosa?

A) Ciprofloxacino por 7 a 10 dias. Sem necessidade de antibiotico inalatdrio.

B) Ciprofloxacino por 14 a 21 dias + tobramicina inalatoria por 3 meses.

C) Ciprofloxacino por 14 a 21 dias + tobramicina inalat6ria por 28 dias.

D) Ciprofloxacino por 7 a 10 dias + tobramicina inalatoria por 28 dias.

E) Piperacilina + Tazobactam por 10 dias. Sem necessidade de antibi6tico inalatério.

37. Em relacéo a sarcoidose, assinale a alternativa CORRETA.

A) E mais comum em idosos.

B) O achado radiolégico classico é adenopatia hilar unilateral.

C) No histopatoldgico, sdo encontrados granulomas com necrose caseosa.

D) Os pacientes assintomaticos devem ser tratados com corticoide sistémico.

E) Em aproximadamente metade dos casos, é diagnosticada incidentalmente em pacientes assintomaticos.
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38. Em relacdo a pneumonite por hipersensibilidade (PH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os agentes que causam PH podem ser divididos em: microrganismos, proteinas animais e agentes quimicos.

B) O periodo de laténcia entre a exposi¢do a um antigeno ambiental e o inicio dos sintomas da PH pode variar de algumas
semanas a anos.

C) De acordo com a apresentacdo clinico-radioldgica, a PH pode ser dividida em trés fenétipos: aguda, subaguda e cronica.

D) A PH é mais frequente em fumantes que em ndo fumantes.

E) Os granulomas dificilmente sdo encontrados no histopatolégico da PH aguda.

39. Em relagéo as vasculites associadas ao ANCA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tém alta incidéncia de trombose venosa profunda.

B) PR3-ANCA esta associado a granulomatose com poliangeite.

C) MPO-ANCA esta associado com granulomatose eosinofilica com poliangeite.

D) O ANCA negativo exclui o diagndstico de granulomatose com poliangeite.

E) O rendimento diagnostico da bidpsia transbrénquica nos casos de granulomatose com poliangeite é baixo (< 10%).

40. Quais drogas estdo mais frequentemente associadas a inducao de vasculites associadas ao ANCA?

A) Hidralazina e propiltiouracil
B) Captopril e montelucaste
C) Propranolol e isoniazida
D) Alopurinol e metformina
E) Vancomicina e indometacina

41. Qual o agente etioldgico da eosinofilia pulmonar tropical?

A) Wuchereria bancrofti

B) Ascaris lumbricoides

C) Toxocara canis

D) Strongyloides stercoralis
E) Entamoeba histolytica

42. Varias patologias com acometimento pulmonar apresentam também significativo envolvimento de via aérea
superior. Em qual distarbio respiratorio abaixo, a rinossinusopatia NAO faz parte do quadro clinico?

A) Panbronquiolite difusa

B) Asma

C) Discinesia ciliar priméaria

D) Granulomatose com poliangeite
E) Linfangioleiomiomatose pulmonar

43. Qual das patologias abaixo NAO faz parte do diagnéstico diferencial de doencas cisticas do pulmé&o?

A) Pneumonite linfocitica

B) Sindrome de Birt-Hogg-Dubé

C) Fibrose cistica

D) Histiocitose de células de Langehans
E) Linfangioleiomiomatose pulmonar

44. Qual a principal causa de hemorragia alveolar difusa?

A) Vasculites
B) Colagenoses D) Infeccdo
C) Anticoagulantes E) Hemossiderose pulmonar idiopatica
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45. Qual a colagenose mais comumente associada a hemorragia alveolar difusa?

A) Doenca mista do tecido conjuntivo
B) Polimiosite

C) Artrite reumatoide

D) Esclerodermia

E) Lupus eritematoso sistémico

46. Espirometria realizada para avaliacdo de tosse prolongada e dispneia leve ap6s quadro de infec¢do de vias aéreas
superiores. Sem antecedentes de pneumopatia. Mée e irméo portadores de asma. Qual a interpretacdo dos valores
da espirometria?

Parametros LIN Pré-BD Pés-BD Variagao
CVF 4,75 5,40 (96%b) 5,60 (99%) 200 (3%0)
VEF1 3,92 4,20 (89%) 4,71 (100%0) 510 (11%)
VEF1/CVF 76 77 84

LIN — limite inferior da normalidade
BD — broncodilatador

A) Espirometria normal

B) Distdrbio ventilatério restritivo leve
C) Distarbio ventilatorio inespecifico
D) Aumento do ténus broncomotor

E) Distarbio ventilatorio obstrutivo leve

47. Qual vasculite esta associada a estenose de traqueia?

A) Arterite de Takayasu

B) Granulomatose de Wegener
C) Doenga de Behget

D) Sindrome de Churg-Strauss
E) Poliangeite microscopica

48. Qual das alternativas abaixo NAO é efeito colateral comumente relacionado ao uso de quinolonas?

A) Disglicemia

B) Convulséo

C) Psicose

D) Ruptura de tenddo
E) Perda de audicao

49. Qual a dose de cada tuberculostatico utilizada na fase inicial do tratamento para tuberculose pulmonar em um
paciente com fungéo renal preservada e 71 Kg?

A) Rifampicina 300 mg + isoniazida 150 mg + pirazinamida 800 mg + etambutol 550 mg

B) Rifampicina 300 mg + isoniazida 150 mg + pirazinamida 1.000 mg + etambutol 800 mg
C) Rifampicina 450 mg + isoniazida 225 mg + pirazinamida 1.500 mg + etambutol 1.200 mg
D) Rifampicina 600 mg + isoniazida 300 mg + pirazinamida 1.600 mg + etambutol 1.100 mg
E) Rifampicina 750 mg + isoniazida 375 mg + pirazinamida 2.000 mg + etambutol 1.375 mg
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50. Qual anéalogo do acido gamaaminobutirico (GABA) pode ser usado no tratamento da tosse crénica refrataria?

A) Pregabalina

B) Talidomida

C) Dextrometorfano
D) Codeina

E) Duloxetina
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