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> 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 inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, 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 Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo 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 utilizacdo 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. Sobre o diagnostico e o tratamento da hipertensdo pulmonar tromboembdlica crénica (HPTEC), assinale a
alternativa CORRETA.

A) A angiotomografia de artérias pulmonares tem sensibilidade e especificidades semelhantes as da cintilografia pulmonar
para o diagndstico de HPTEC.

B) A angioplastia pulmonar por baldo (APB) é uma op¢éo no tratamento de pacientes inoperaveis, com a possibilidade de bons
resultados em sessdo Unica, com baixa taxa de complicagdes.

C) A presenca de areas de perfusdo em mosaico no parénquima pulmonar em associacéo a falhas de enchimento excéntricas e
em formato concavo fala a favor do diagndstico de tromboembolismo pulmonar crénico.

D) Os centros de referéncia em hipertensdo pulmonar devem, idealmente, realizar um minimo de 20 tromboendarterectomias
ao ano, com taxas de mortalidade inferiores a 20% dos casos.

E) A combinacdo de Riociguate e Sildenafil mostrou-se benéfica no tratamento de pacientes com HPTEC que possuiam
contraindicacdo a tromboendarterectomia.

02. A sindrome de obesidade-hipoventilagdo € uma condicdo associada a alta morbimortalidade, devendo ser
prontamente reconhecida e tratada de forma a melhorar o desfecho clinico.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre essa doenca.

A) E considerada um diagndstico de exclusdo, devendo haver uma investigagio completa de outras causas de hipoventilagio
antes da conclusdo diagnostica.

B) O rastreio inicial de pacientes suspeitos pode ser feito com o uso de oximetria de pulso e dosagem do bicarbonato venoso.

C) O uso de CPAP por mascara nasal e mudancas no estilo de vida constituem o tratamento inicial.

D) Casos leves devem ser tratados exclusivamente com oxigenioterapia suplementar.

E) 90% dos pacientes com hipoventilagdo da obesidade possuem associagcdo com apneia obstrutiva do sono (AOS).

03. O estreitamento traqueal difuso é uma entidade com mudltiplos diagnosticos diferenciais dentro da avaliagdo
pneumoldgica.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) O acometimento do trato respiratério € a apresentacdo clinica mais comum da policondrite recidivante.

B) A amiloidose traqueal apresenta-se a tomografia como um espessamento anterior, difuso, poupando a porcdo posterior da
membrana traqueal.

C) O termo “traqueia em bainha de sabre” refere-se ao colapso das paredes laterais da traqueia com redugdo do didmetro
coronal, sendo achado encontrado em alguns pacientes com DPOC e disfuncao ventilatoria grave.

D) O acometimento traqueal na granulomatose com poliangeite ocorre, mais frequentemente, na por¢do supracarinal do érgéo.

E) A sarcoidose pode causar obstrucéo ao fluxo aéreo, exclusivamente pela formagao de granulomas sarcoides na luz traqueal.

04. Assinale a alternativa que contempla a patologia mais provavelmente associada a curva fluxo-volume demonstrada
abaixo:

————

TLC [FAY

A) Movimentacao paradoxal de pregas vocais

B) Carcinoma broncogénico com obstrucédo de bronquio fonte direito
C) Carcinoma mucoepidermoide de traqueia

D) Adenopatia mediastinal

E) Traqueobroncomalécia intratorécica
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05. Paciente candidato a resseccdo pulmonar por neoplasia de pulmao, em estagio inicial, em avaliacdo pré-operatoria.
Calculo do VEFL1 predito pds-operatério = 45% do previsto. J& o calculo da DLCO predita no pés-operatoério ficou
em torno dos 50% do previsto para a idade.

Qual é o proximo passo a ser tomado na avaliacdo desse paciente?

A) Liberagdo para o procedimento cirrgico

B) Teste de exercicio cardiopulmonar

C) Prova de funcdo pulmonar completa

D) Shuttle walk test ou teste de escadas

E) Contraindicacao a realizagao do procedimento

06. Na realizagdo da funcdo pulmonar, algumas técnicas foram desenvolvidas de maneira a tornar o exame mais
confiavel e melhorar sua qualidade.
Qual é a utilidade da técnica da retroextrapolacéo?

A) Detectar o inicio do teste de maneira precisa
B) Garantir a reprodutibilidade do exame

C) Descartar a ocorréncia de artefatos

D) Medir corretamente os fluxos inspiratorios
E) Descartar a ocorréncia de vazamentos

07. O GeneXpert (TRM-TB) é uma técnica amplamente difundida para o diagnoéstico da tuberculose, sendo atualmente
o exame preferencial para inicio de investigacdo da doenga. De acordo com o Ministério da Saude, para qual
amostra corporal esse teste NAO ¢é validado?

A) Lavado gastrico

B) Ganglios linfaticos

C) Lavado broncoalveolar
D) Liquor

E) Derrame pleural

08. Dentre os antibiéticos listados abaixo, qual NAO ¢é indicado para o tratamento de empiema pleural, por apresentar
baixa penetragdo no espaco pleural?

A) Moxifloxacino B) Clindamicina C) Aminoglicosideos D) Beta Lactamicos E) Vancomicina

09. Acerca da realizagdo de cateterismo direito no diagnostico da hipertensdo pulmonar, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O diagnéstico de hipertensdo pulmonar é dado pelo cateterismo direito, com o achado de uma pressdo média de artéria
pulmonar superior a 25 mmHg.

B) O teste da vasorreatividade pulmonar deve ser realizado apenas em pacientes com suspeita de hipertensao arterial pulmonar
idiopatica, hereditéria ou induzida por drogas.

C) O débito cardiaco deve ser, preferencialmente, medido pelo método de Fick.

D) O achado de uma presséo de ocluséo de artéria pulmonar acima de 15 mmHg define a presenca de hipertensdo pulmonar
pré-capilar.

E) O teste de volume é contraindicado, mesmo na suspeita de hipertensdo pulmonar secundaria & disfuncdo ventricular
esquerda.

10. Qual populacéo de pacientes com SARA (Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda) tem reducéo de mortalidade
com o uso da posi¢éo prona?

A) Relacdo PaO2 / FiO2 entre 151 e 200 mmHg com FiO2 > 50%
B) Relacdo PaO2 / FiO2 < 100 mmHg com FiO2 > 60%

C) Relagéo PaO2 / FiO2 < 300 mmHg

D) Relagéo PaO2 / FiO2 < 150 mmHg com FiO2 > 60%

E) Relagdo PaO2 / FiO2 entre 100 e 150 mmHg com FiO2 > 70%

4
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11. Sobre a histoplasmose pulmonar em pacientes imunocompetentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca é pouco comum no Brasil e esta relacionada a casos isolados, sem registro de epidemias.

B) O fungo € de distribui¢do universal e encontra-se, especialmente, em ambientes Umidos e areas alagadas.

C) A presenca de eritema nodoso e artrite reativa é comum na forma cronica.

D) O tratamento da forma aguda oligossintomatica é expectante.

E) O Itraconazol é a droga de escolha para o tratamento de infecges graves e com acometimento do sistema nervoso central.

12. Paciente de 60 anos, tabagista desde os 14 anos de idade com carga tabagica estimada de 50 anos-maco, procura a
atencdo basica, queixando-se de quadro de dispneia progressiva, no momento aos grandes esforcos, iniciado ha
cerca de 06 meses, em associacdo a tosse produtiva no Ultimo ano e queda do estado geral. Nega febre ou sinais
infecciosos. Teve necessidade de internacdo hospitalar ha 02 meses, por quadro de “pneumonia”, com o uso de
antibioticos e alta para seguimento ambulatorial. Chega ao servigo, com roncos discretos e diminuicéo global a
ausculta pulmonar. Radiografia de térax demonstra retificacdo diafragmatica bilateral e alargamento de espacos
intercostais. SpO2 = 92% em ar ambiente e PaO2 = 68 mmHg a gasometria arterial. Foi solicitada espirometria que
evidenciou relacdo VEF1/CVF de 0,65 com VEF1= 54% do previsto (ambos p6s broncodilatador). Nao houve
variacdo significativa de fluxo ou volume ap6s o uso do broncodilatador.

Qual a conduta mais adequada, dentre as citadas abaixo, para esse paciente?

A) Iniciar corticoide inalatério em terapia isolada.

B) Iniciar corticoide oral por 2 semanas e manter com corticoide inalatério.

C) Iniciar beta agonista de longa acéo e oxigenioterapia domiciliar.

D) Iniciar anticolinérgico de acdo prolongada e beta agonista de curta agdo nas crises.
E) Iniciar terapia com azitromicina e corticoide inalatorio.

13. A sarcoidose ¢ uma doenga de ocorréncia mundial, que afeta individuos de todas as idades e ragas, resultante de
uma interacédo complexa entre fatores genéticos, imunes e ambientais, que resultam na formacéo de granulomas em
diversos sistemas. Sobre essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O envolvimento do trato respiratorio representa a principal causa de morte na maior parte dos registros mundiais.

B) O lavado broncoalveolar é método til no diagnéstico da doenca em sua forma pulmonar, sendo o achado mais comum a
presenca de linfocitose com reducéo da relacdo CD4:CDS8.

C) O padréo tomografico tipico é o de micronédulos bem definidos, distribuidos ao longo do feixe peribroncovascular, regifes
perifissurais e subpleurais, com predominio em lobos superiores.

D) A acurécia diagnéstica da bidpsia endobrénquica eleva-se na presenca de anormalidades visiveis na mucosa.

E) As principais indicagfes dos antimaléricos no tratamento da sarcoidose sdo o acometimento cutneo granulomatoso e os
distarbios no metabolismo do calcio.

14. A Linfangioleiomiomatose (LAM), doenca neoplasica de baixo grau, que acomete, preferencialmente, mulheres em
idade fértil, é considerada uma patologia 6rfa e subdiagnosticada.
Quial das alternativas a seguir contém, apenas, achados clinicos que sugerem o diagndstico de LAM?

A) Presenca de esclerose tuberosa, linfangioleiomiomas e exposic¢ao a tabaco.

B) Histéria familiar, cistos de aspecto irregular e predominio inferior, ascite quilosa.
C) Sindrome sicca, linfangioleiomiomas e diagndstico de esclerose tuberosa.

D) Angiomiolipomas renais, elevacdo do VEGF-D sérico e derrame pleural quiloso.
E) Imunodeficiéncia, infecges pulmonares de repeti¢do e sindrome sicca.

15. Sobre o tratamento da fibrose pulmonar idiopéatica (FPI), assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de antifibréticos é contraindicado durante as exacerbag¢des agudas da doenca.

B) A fotossensibilidade € um efeito adverso comum nos pacientes em uso de Pirfenidona, e sua ocorréncia indica a suspensao
imediata do tratamento.

C) O tratamento rotineiro do refluxo gastroesofagico néo é indicado diante da auséncia de evidéncias que mostre uma relacao
entre a FPI e eventos de microaspiracao.

D) A terapia com Pirfenidona aumenta o risco de sangramentos, sendo contraindicada naqueles pacientes em uso de
anticoagulagdo oral indefinida.

E) Apesar de ser terapia bem indicada em pacientes com diagndstico de FPI, a eficicia do Nintedanibe é pouco conhecida em
pacientes com doenca muito avangada (CVF < 50% / DLCO < 30% do predito).
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16. Os seguintes achados compdem a triade histopatologica classica da pneumonite de hipersensibilidade.

A) Pneumonia intersticial ndo especifica, granulomas sarcoides e bronquiolite celular.

B) Granulomas néo caseosos periféricos, metaplasia bronquiolar e hiperplasia linfoide.

C) Pneumonia intersticial bronquiolocéntrica, bronquiolite cronica e granulomas ndo caseosos mal formados.
D) Fibrose em ponte, pneumonia em organizacéo e bronquiolite cronica.

E) Granulomas nédo caseosos, pneumonia linfoide e linfocitose peribrénquica.

17. A silicose é a pneumoconiose mais prevalente e incapacitante no mundo. Assinale a alternativa CORRETA sobre
essa patologia.

A) A forma amorfa da silica é mais toxica que a forma cristalina.

B) Dentre as formas clinicas, a silicose acelerada é aquela que possui 0 menor tempo de laténcia.

C) O Ministério da Satde recomenda tratamento de tuberculose latente naqueles pacientes com silicose e PPD > 15 mm.
D) A fungdo pulmonar pode apresentar disturbio ventilatério obstrutivo.

E) A doenca de Caplan é a associagdo entre silicose e esclerodermia.

18. A identificacdo das diversas sindromes relacionadas a exposicdo ao asbesto (ou amianto) teve importancia na
regulamentacéo do uso dessa substancia em suas diversas utilidades.
Assinale a alternativa CORRETA sobre as doencas asbesto-relacionadas.

A) As placas pleurais localizam-se, mais comumente, nas regides superiores do torax.

B) O tratamento da ashestose é semelhante ao da fibrose pulmonar idiopatica.

C) O sinal do rabo de cometa € caracteristico da atelectasia redonda.

D) O diagndstico de asbestose requer o encontro das fibras do ashesto em amostras do parénquima pulmonar.
E) O derrame pleural relacionado ao ashesto é mais frequentemente transudativo.

19. A ocorréncia de derrame pleural ap6s cirurgias ou les6es cardiacas € relativamente comum. Sobre a sindrome pos
pericardiotomia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O derrame pleural é geralmente extenso, ocupando mais de 50% do hemitérax.

B) A pleurodese € o tratamento de escolha.

C) O derrame pleural tardio é mais comumente um exsudato linfocitico com ADA baixo.
D) O uso de corticoides é necessario na maioria dos casos.

E) A maioria dos pacientes tem sintomas respiratérios relacionados ao derrame.

20. Assinale a alternativa que indica o tratamento padrdo-ouro e primeira escolha na abordagem da Proteinose
Alveolar Pulmonar.

A) Corticoides em altas doses

B) Lavagem pulmonar total

C) Rituximabe

D) Reposicdo de GM-CSF inalatorio
E) Plasmaférese

21. Sobre o diagndstico da Fibrose Cistica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Uma Unica triagem neonatal por amostra de sangue do recém-nascido positiva indica a realizacdo de teste do suor.

B) Dentre os achados fenotipicos consistentes com fibrose cistica, inclui-se a presenca de ileo meconial e azoospermia.

C) O teste do suor deve ser realizado através do uso de métodos quantitativos, e uma Unica amostra positiva fecha o
diagnéstico.

D) A positividade na triagem neonatal (teste do pezinho) e no teste do suor torna desnecesséria a realizacdo da pesquisa de
mutagdes.

E) Apo6s o diagndstico, o paciente pode ser manejado em centros de atengdo secundaria, sendo o encaminhamento a centros de
referéncia necessario, apenas, em caso de complicagdes pela doenca.
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22. A utilizagdo disseminada da tomografia de térax tem tornado cada vez mais comum o diagndstico de
Bronquiectasias. Sobre as diversas doencas que podem causar essa alteracéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome de Mounier-Kuhn é caracterizada por traqueobroncomegalia e infecgdes de repeticao.

B) Na discinesia ciliar priméria, as bronquiectasias possuem localizacdo preferencial em campos pulmonares inferiores.
C) As bronquiectasias pés-tuberculosas tém distribuicao assimétrica, com preferéncia pelos lobos superiores.

D) A panbronquiolite difusa é uma doenca predominante na populacéo europeia.

E) A sindrome de Kartagener é representada pela triade: situs inversus, bronquiectasias e sinusite cronica.

23. A asma grave é condicdo comum na pratica clinica, e o seu tratamento envolve uma avaliacéo global das condices
do paciente e uso de uma série de medicacgoes.
Sobre o tratamento da asma grave, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A adicéo de tiotrépio ao corticoide inalatdrio e beta-agonistas reduz o risco de exacerbac@es e melhora a fungdo pulmonar.

B) A necessidade de corticoide oral por longos periodos sugere a presenca de inflamagao do tipo 2.

C) Pacientes com rinossinusite croénica mal controlada devem ser avaliados para a possibilidade de fator obstrutivo passivel de
correcdo cirurgica.

D) O Mepolizumabe esta indicado no tratamento da asma eosinofilica, quando eosinofilia > 500 céls/uL.

E) O Omalizumabe é um anticorpo monoclonal anti-IgE.

24. Qual das seguintes alternativas é considerada a principal causa de asma mal-controlada?

A) Obesidade e sindrome metabdlica

B) Exposi¢do ambiental e ocupacional a poeiras orgénicas

C) Tabagismo ativo

D) Baixa adeséo ao tratamento medicamentoso e multidisciplinar
E) Uso de drogas com potencial de exacerbacao

25. Qual das seguintes condicdes NAO é associada a elevacdo do ADA (adenosina deaminase) no liquido pleural?

A) Artrite Reumatoide
B) Tuberculose Pleural D) Tromboembolismo Pulmonar
C) Linfoma ndo-Hodgkin E) Empiema pleural

26. O ultrassom point-of-care é uma ferramenta cada vez mais utilizada em emergéncias e unidades de terapia
intensiva. Em relagdo a ultrassonografia pulmonar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No pulmao aerado normal, a tnica estrutura visibilizada ¢ a pleura.

B) As linhas A sdo artefatos de reverberacdo que se repetem inferiormente a linha pleural.

C) As linhas B séo verticais, apagam as linhas A no local onde as atravessam e movem-se com o deslizamento pleural.

D) As linhas B, identificadas com a ultrassonografia, correspondem as linhas B de Kerley, visualizadas na radiografia de térax.
E) A auséncia de deslizamento pleural é um achado que sugere, mas ndo confirma o diagndstico de pneumotérax.

27. Na assisténcia ventilatéria mecanica de pacientes com COVID-19, deve-se manter uma driving pressure menor que
15 cmH20. Como é calculada a driving pressure?

A) Pressdo de pausa inspiratoria - PEEP
B) Presséo de pausa expiratdria — PEEP D) Pressdo de platd expiratdrio - PEEP
C) Pressdo de pico — PEEP E) Pressdo resistiva + presséo eléstica - PEEP

28. Qual antibidtico NAO tem ag&o contra Pseudomonas aeruginosa?

A) Polimixina B
B) Aztreonam D) Ceftarolina
C) Ceftolozane + Tazobactan E) Ceftazidima
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29. Qual protocolo utiliza ultrassonografia pulmonar para o diagnéstico diferencial na insuficiéncia respiratoria
aguda?

A) WHITE B) RUSH C) FAST D) EFAST E) BLUE

30. O que caracteriza o acometimento pulmonar da Sindrome de Birt-Hogg-Dubé?

A) Bronquiectasias
B) Quilotorax D) Derrame pleural recidivante
C) Mudiltiplos cistos irregulares E) Fibrose sem faveolamento

31. Na estratificacdo de risco dos pacientes com embolia pulmonar, é importante avaliar se ha sinais de sobrecarga ou
disfuncdo do ventriculo direito (VD).
Qual parametro abaixo NAO reflete sobrecarga ou disfuncéo de VD pela ecocardiografia?

A) TAPSE < 16 mm

B) Sinal de McConnell

C) Retificacdo do septo interventricular na janela paraesternal transversal
D) Dilatagéo do ventriculo direito

E) Colapso inspiratério da veia cava inferior

32. Qual anticoagulante tem a menor taxa de eliminagdo renal?

A) Apixabana B) Rivaroxabana C) Edoxabana D) Dabigatrana E) Enoxaparina

33. Qual o tratamento para os casos de tuberculose com resisténcia isolada a rifampicina?

A) 2 meses: amicacina + linezolida + isoniazida + etambutol + pirazinamida / 10 meses: levofloxacino + isoniazida +
etambutol + pirazinamida

B) 3 meses: amicacina + linezolida + isoniazida + etambutol + pirazinamida / 6 meses: levofloxacino + isoniazida + etambutol
+ pirazinamida

C) 2 meses: capreomicina + levofloxacino + isoniazida + etambutol + pirazinamida / 10 meses: levofloxacino + isoniazida +
etambutol + pirazinamida

D) 3 meses: capreomicina + levofloxacino + isoniazida + etambutol + pirazinamida / 6 meses: levofloxacino + isoniazida +
etambutol + pirazinamida

E) 2 meses: capreomicina + levofloxacino + isoniazida + etambutol + pirazinamida / 10 meses: levofloxacino + isoniazida +
etambutol

34. Em relacgdo as interagdes medicamentosas associadas aos tuberculostaticos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A rifampicina, a isoniazida e o etambutol requerem meio acido para sua absor¢do, podendo ser reduzidas com o uso
concomitante de fArmacos que aumentam o pH gastrico.

B) A rifampicina reduz o nivel sérico dos anticoncepcionais orais. Deve-se orientar o uso de outros métodos contraceptivos.

C) A rifampicina aumenta o nivel sérico dos hipoglicemiantes orais e o risco de hipoglicemia. Considerar o uso de insulina
durante o tratamento para tuberculose.

D) A isoniazida potencializa o efeito dos benzodiazepinicos. Considerar ajuste de dose.

E) A rifampicina reduz o nivel sérico do Enalapril. Recomenda-se ndo fazer uso concomitante das duas drogas.

35. Qual é a indicacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada em pacientes portadores de doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) ndo associada a cor pulmonale ou hiperglobulia?

A) SpO2 < ou = 88% em repouso
B) SpO2 < ou = 90% durante o sono D) Pa02 < ou = 65 mmHg durante esforco fisico
C) Sp02 < ou = 90% durante esforco fisico E) PaO2 < ou = 60 mmHg em repouso
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36. Em qual situagéo abaixo, NAO ha indicaco de drenagem toracica?

A) Derrame pleural neopléasico macico associado a intenso desconforto respiratdrio.

B) Trauma toracico com trés fraturas de costelas esquerdas e derrame pleural esquerdo moderado cujo hematécrito foi de 30%.
C) Derrame pleural parapneumdnico com glicose = 35 e pH = 6,9.

D) Derrame pleural septado secundério a tuberculose.

E) Paciente assintoméatico com pneumotérax cuja distancia entre o apice do pulmao e o apice do estreito superior da cavidade
pleural é igual a 1 cm.

37. Qual agente esclerosante tem maior eficacia na realizacao de pleurodese?

A) lodo B) Talco C) Tetraciclina D) Bleomicina E) Nitrato de prata

38. Em relagdo ao tratamento da Covid-19, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tratamento na fase inicial deve ser apenas sintomatico.

B) Nos ensaios clinicos randomizados, a hidroxicloroquina ndo mostrou reducdo da progressdo para formas graves e
diminuicdo de mortalidade.

C) A coinfeccdo bacteriana € incomum. Por isso, 0 uso rotineiro de antibiéticos como Azitromicina deve ser evitado.

D) O uso da dexametasona reduz a mortalidade nos pacientes em assisténcia ventilatéria mecanica.

E) A dexametasona deve ser iniciada precocemente, a fim de evitar a progressdo para sindrome respiratéria aguda grave.

39. De acordo com as mais recentes recomendac6es da American Thoracic Society (ATS), qual terapia de cessacdo do
tabagismo deve ser inicialmente considerada em pacientes com disturbios psiquiatricos?

A) Vareniclina

B) Bupropiona

C) Terapia de reposicao de nicotina

D) Cigarros eletrénicos

E) Bupropiona associada a terapia de reposi¢do de nicotina

40. De acordo com as recomendacgdes da Fleischner Society (2017), a partir de que didmetro um nédulo pulmonar
solitario incidental deve ser acompanhado em um paciente com baixo risco para cancer de pulméo?

A) 4 mm B) 5 mm C) 6 mm D) 7 mm E) 8 mm

41. Em relagdo ao cancer de pulmdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O cancer de pulmao ¢ sabidamente o primeiro tipo de céncer tanto em incidéncia como em mortalidade no mundo.

B) O tabagismo ¢ o principal fator de risco prevenivel para o desenvolvimento do cancer de pulmio.

C) No Brasil, o cancer de pulméo ¢ diagnosticado em estadios avangados da doenga (III e IV), em aproximadamente 70% dos
Casos.

D) Os estudos mais recentes vém demonstrando uma redugio da prevaléncia de adenocarcinoma e um aumento da prevaléncia
de carcinoma de células escamosas.

E) O National Lung Screening Trial definiu que a TC de térax com baixa dose de radiacdo, utilizada para o rastreamento de
pacientes de alto risco (idade > 55 anos, fumantes com carga tabagica > 30 magos-ano e ex-tabagistas com < 15 anos de
abstinéncia), aumenta a sobrevida daqueles com rastreamento positivo para cancer de pulmio (redugdo de 20% da
mortalidade especifica para esse tipo de cancer).

42. Qual item abaixo NAO faz parte dos achados relacionados & sindrome antissintetase?

A) Presenca de anticorpos anti-ARS
B) Fendmeno de Raynaud D) Maos de mecénico
C) Doenca pulmonar intersticial E) Mais comum em homens
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43. Qual o anticorpo anti-ARS mais comum na sindrome antissintetase?

A) Anti-Jo-1
B) Anti-PL-7
C) Anti-PL-12
D) Anti-ZO
E) Antitirosil

44. Em relagdo a tuberculose multirresistente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A tuberculose multirresistente a drogas (TB-MDR) ¢ definida como aquela que apresenta resisténcia conjunta a rifampicina
e isoniazida.

B) A tuberculose extensivamente resistente a drogas (TB-XDR) é aquela na qual ha resisténcia adicional a uma
fluoroquinolona e uma droga injetavel de segunda linha.

C) Apenas 10% dos casos de tuberculose resistentes a rifampicina (TB-RR) apresentam também resisténcia a isoniazida.

D) Em 2017, foram confirmados laboratorialmente 1.119 casos de TB-MDR / TB-RR e 26 casos de TB-XDR no Brasil.

E) Prevenir o aparecimento de formas resistentes por meio do tratamento adequado das formas sensiveis é um dos principais
meios de se combater a tuberculose multirresistente.

45. Em condicdes ideais, qual o melhor tratamento para hemoptise secundaria a bola fangica?

A) Resseccdo da lesdo

B) Itraconazol 400 mg/d

C) Fluconazol 200 mg/d

D) Codeina 90 mg/d

E) Anfotericina B topica, aplicada a partir de cateter posicionado por broncoscopia.

46. Em relacdo a asma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os fendtipos inflamatérios mais frequentemente utilizados incluem asma eosinofilica ou ndo eosinofilica e asma alérgica ou
ndo alérgica.

B) Os asmaticos com inflamagdo T2 alta geralmente apresentam asma de inicio precoce, mais grave, associada a atopia/IgE e a
eosinofilia nas vias aéreas e sistémica.

C) Pacientes com asma com inflamagao T2 baixa em geral tém asma de inicio tardio e boa responsividade aos corticoides.

D) No acompanhamento do paciente asmatico, a avaliacdo do controle da asma é feita, em geral, em relacdo as ultimas 4
semanas.

E) Quando disponivel, a espirometria deve ser feita a cada 3-6 meses, para estimar o risco futuro de exacerbagdes e de perda
acelerada da funcdo pulmonar.

47. Qual medicamento abaixo NAO tem potencial de dificultar o controle da asma?

A) Acido acetilsalicilico (AAS)
B) Nimesulida D) Propranolol
C) Timolol (colirio) E) Losartana

48. Em relagdo a asma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Néo existe uma droga, dose ou dispositivo inalatorio que se aplique indistintamente a todos os asmaéticos, ou seja, 0
tratamento da asma deve ser personalizado.

B) A utilizacdo de doses altas de corticoide inalatério por tempo prolongado € segura e ndo aumenta o risco de efeitos adversos
sistémicos, como reducdo da densidade mineral 6ssea, infec¢des respiratorias (incluindo tuberculose), catarata, glaucoma e
supressdo do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal.

C) O uso de LABA como monoterapia na asma esta contraindicado, por aumentar o risco de hospitalizagdo e morte por asma.

D) O omalizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado anti-IgE, indicado na etapa V para o tratamento da asma alérgica
grave.

E) O brometo de tiotropio esta indicado como terapia adjuvante para asmaticos com asma néo controlada nas etapas IV e V do
GINA.
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49. No tratamento da embolia pulmonar, em qual condicgao clinica deve-se dar preferéncia a anticoagulagdo oral com
varfarina em relagcdo ao uso da rivaroxabana ou apixabana?

A) Neoplasia ativa

B) Mutacéo do gene da protrombina

C) Sindrome do anticorpo antifosfolipideo
D) Resisténcia a proteina S

E) Embolia pulmonar macica

50. Qual das patologias abaixo NAO esta comumente associada a pneumot6rax secundario?

A) Asma

B) Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
C) Pneumocistose

D) Linfangioleiomiomatose

E) Sequestro pulmonar
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