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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderao levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrdo.

8. Os dois ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.

10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!
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QUESTAO 01 - Paciente de 40 anos de idade,
com tosse ha cerca de 6 meses, negava uso de
medicagdes, apresentava ronco noturno e
disfonia. Entre as causas de tosse, a
considerada mais provavel é:

A) Asma brénquica.

B) Insuficiéncia cardiaca.
C) Rinosinusite alérgica.
D) Refluxo gastresofagico.
E) Corpo estranho.

QUESTIT\O 05 - Paciente masculino, 62 anos,
tabagista de 35 anos-maco. Raio-X de tdrax
sem alteracdes. Dispnéia a esforgos. O teste
mais indicado como primeira abordagem
diagnostica nesse caso é:

A) Tomografia Computadorizada de térax.

B) Ecodopplercardiografia a cores transtoracica.
C) Espirometria.

D) Teste de difusao pulmonar.

E) Teste de broncoprovocacdo com metacolina.

QUESTI'-'\O 02 - Dispneia que surge ou se
agrava com a adocdo de decubito lateral e pode
surgir em pacientes com insuficiéncia cardiaca é
denominada:

A) Platipnéia.

B) Ortopnéia.

C) Dispnéia paroxistica noturna.
D) Trepopnéia.

E) Sindrome de hiperventilagdo.

QUESTAO 03 - De todas as doencas abaixo,
qual a que ndo estd relacionada com
hipocratismo digital:

A) Carcinoma pulmonar.

B) Abscesso pulmonar.

C) Pneumonia intersticial usual.
D) Asma.

E) Bronquiectasias.

QUESTI'-'\O 04 - Paciente masculino, 45 anos,
nunca fumou. Investigado por tosse crénica,
traz tomografia computadorizada de térax que
demonstra micronddulos pulmonares
distribuidos de modo aleatério no parénquima
pulmonar em lobos superiores. O diagnostico
inicial mais frequente nesse caso é:

A) Metdstases hematogénicas.

B) Sequela de doenga granulomatosa prévia.
C) Bronquiolite respiratoria.

D) Silicose.

E) Carcinoma bronquioloalveolar.

QUESTI'-'\O 06 - Paciente com 80 anos, nunca
fumou. Hipertensdo arterial sistémica. Iniciou
com quadro de tosse ha cerca de 2 dias. Afebril.
Pouca expectoragao. Astenia. Admitido na
emergéncia com confusdao mental. Oximetria em
repouso em ar ambiente de 95%. Raio-X de
torax realizado no leito (incidéncia
anteroposterior) sem aparentes lesOes
radiolégicas. Hemograma normal. Creatinina
1,4 mg/dl, ureia 56 mg/dl, sddio e potassio
normais. Gasometria arterial com leve acidose
metabdlica (pH 7,35). Negava hospitalizagdo no
Gltimo ano ou uso de antibioticoterapia nos
ultimos 6 meses. A abordagem mais correta
nessa situagdo é:

A) Internar o paciente, iniciar com hidratacao e
oxigenoterapia.

B) Internar o paciente, iniciar com hidratagao,
coletar hemoculturas, urocultura e iniciar
com levofloxacina.

C) Internar o paciente, hidratar e solicitar uma
tomografia computadorizada de térax.

D) Internar o paciente, iniciar com hidratacgdo,
coletar hemoculturas, urocultura e iniciar
com ampicilina-sulbactam e azitromicina.

E) Reavaliar o paciente apds hidratacdo.

QUESTAO 07 - Das opcdes abaixo, para o
tratamento de casos mais leves de exacerbacao
de DPOC, a qual antibidtico houve restrigdes de
indicacdo junto ao FDA (Federal and Drug
Administration) pelos seus sérios potenciais
efeitos adversos?

A) Cefuroxima.

B) Doxiciclina.

C) Amoxacilina-clavulanato.
D) Amoxacilina.

E) Levofloxacina.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 08 - Paciente com DPOC (VEF1 pos-
broncodilatador 25% do previsto), internou
recentemente por insuficiéncia respiratoria
hipercapnica. Gasometria arterial sem oxigénio
na liberacdo hospitalar com Pa0O2 de 61 mmHg.
Ecodopplercardiografia transtoracica com
pressdo sistélica pulmonar de 24 mmHg. Das
alternativas abaixo, qual a terapéutica que pode
ter maior impacto na rehospitalizagdo e
mortalidade?

A) Oxigenoterapia continua com concentrador
de oxigénio por 6culos nasal.

B) Uso de antibioticoterapia profilatica.

C) Uso de oxigenoterapia noturna.

D) Ventilagao nao-invasiva.

E) Uso de oxigenoterapia durante o exercicio.

QUESTZ\O 09 - Paciente feminina, de 37 anos,
sem doencgas conhecidas. Uso de
anticoncepcional ha pelo menos 20 anos. Iniciou
com dor ventilatorio-dependente em hemitérax
direito ha cerca de 8 horas, moderada a intensa.
Exame fisico sem particularidades. Sp0O2 97%
em ar ambiente em repouso. Raio-X de tdérax
sem alteragcbdes. ECG de repouso e enzimas
cardiacas normais. Hemograma, funcdo renal,
hepatica e eletrdlitos normais. Negava alergias.
Das opgdes abaixo, assinale a melhor
alternativa:

A) Analgesia e, se adequada resposta, liberacao
para retorno ambulatorial.

B) Ecodopplercardiograma transtoracico.

C) Ecodoppler colorida venosa de membros
inferiores.

D) Angiotomografia de térax.

E) Ressonancia magnética de toérax.

QUESTAO 11 - Paciente de 22 anos, feminina,
atendida em pronto-atendimento com quadro
de tosse, sibildncia e dispnéia iniciados nos
Gltimos 5 dias. Histéria de asma desde os 5
anos, mas com remissao dos sintomas desde os
11 anos. Considere abaixo as seguintes
afirmacoes:

I. A administragdao de broncodilatadores por
nebulizacdo tem eficacia superior a
administracdo por nebulimetro com
espacgador.

II. O corticdide intravenoso tem eficacia
superior ao uso de corticoide oral em asma
aguda.

III. Recomenda-se o0 inicio precoce do
corticéide inalatério com beta2 de longa
duracdo uma vez a paciente sendo
liberada da emergéncia.

IV. O uso de broncodilatador subcutaneo deve
ser sempre o primeiro tratamento em
casos de asma aguda atendida na
emergéncia.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas I e III.
D) Apenas Il e IV.
E) Apenas I, II e III.

QUESTAO 10 - Paciente de 28 anos de idade,
masculino, casado, caucasiano. Apresentando
dispnéia a esforcos e tosse nas Uultimas 3
semanas. Febre intermitente nos Gltimos 5 dias.
Raio-X de torax laudado como normal.
Hemograma apenas com leve linfopenia.
Negava histéria de asma. Exame fisico sem
particularidades. SpO2 em repouso em ar
ambiente de 94%. Assinale a conduta a ser
seguida:

A) Espirometria com uso de broncodilatador.

B) Teste de broncoprovocacdo com metacolina.

C) Iniciar tratamento com oseltamivir.

D) Aspirado nasofaringeo para deteccdo de virus
respiratdrios por pcr.

E) Tomografia computadorizada de torax.

QUESTAO 12 - Paciente de 78 anos, internada
com diagnostico de embolia pulmonar.
Angiotomografia de térax com trombo em
artéria pulmonar esquerda e em artérias dos
segmentos do lobo inferior esquerdo.
Hemograma normal. Creatinina 2,3 mg/dl.
Troponina normal. Hemodinamicamente
estavel. Dentre as alternativas abaixo, qual a
melhor opgdo terapéutica inicial?

A) Rivaroxabana.

B) Heparina ndo-fracionada em bomba de
infusao.

C) Enoxaparina.

D) Warfarina.

E) Enoxaparina e alteplase.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 13 - Paciente de 65 anos, fumante
de 30 cigarros por dia desde os 15 anos. Tosse
crénica com expectoracdo mucoide em pequena
quantidade mais pela manha. Nega dispnéia.
Radiograma de torax normal. Espirometria com
VEF1 p6s-broncodilatador 77% do previsto sem
resposta ao broncodilatador, VEF1/CVF 0,68
(88% do previsto). Assinale a alternativa de
melhor custo-efetividade:

A) Fenoterol + ipratropio.

B) Tiotrépio + reabilitagao pulmonar.

C) Indacaterol + reabilitagdao pulmonar.

D) Tiotrépio + indacaterol.

E) Programa de cessacgao de tabagismo - terapia
farmacologica e comportamental.

QUESTAO 14 - Paciente de 43 anos,
tuberculose pulmonar tratada ha cerca de 2
anos com RHZE. Iniciou com episddios de
hemoptise. TC de torax identificou bola fungica
em lobo superior direito. Espirometria com VEF1
85% do previsto. Fibrobroncoscopia
demonstrou sinais de sangramento em
segmento anterior do lobo superior direito.
Assinale a alternativa terapéutica mais
adequada para esse caso:

A) Fibrobroncoscopia rigida com aplicagdo de
soro fisiolégico gelado no segmento
comprometido.

B) Cirurgia de resseccdo (lobectomia superior
direita).

C) Embolizacdo arterial brénquica.

D) Fibrobroncoscopia flexivel com o isolamento
do segmento correspondente com um
cateter-baldo e administragao de
anfotericina.

E) Tratamento com itraconazol por 6 meses.

QUESTAO 15 - Em relagdo ao tratamento da
DPOC estavel, considere as seguintes
assertivas:

I. O corticoide inalatério aumenta o risco de
pneumonia.

II. O uso de roflumilast pode ser utilizado em
todo o paciente com DPOC com VEF1 <
80% do previsto.

ITI. A indicacdo de oxigenoterapia domiciliar
continua ¢é obrigatéria em todos os
pacientes com uma PaO2 <59 mmHg.

IV. O uso de tiotropio melhora os sintomas,
mas nao reduz o risco de exacerbagoes
futuras.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas I e II.

C) Apenas I e III.

D) Apenas II e IV.
E) Apenas I, II e III.

QUESTAO 16 - Qual das opc¢des abaixo NAO é
correta em relagdo ao uso de oxigénio em
pacientes com DPOC estavel e hipoxémico:

A) O uso a longo prazo melhora a sobrevida.

B) O uso continuo reduz a resisténcia vascular
pulmonar.

C) O uso continuo diminui o nivel de policitemia.

D) O uso deve ser de, no minimo 15 a 18 horas
por dia.

E) O uso continuo aumenta a ventilagdo minuto.

QUESTAO 17 - Homem de 23 anos é admitido
na emergéncia apos acidente de carro no qual
teve um trauma pelo contato com a diregao do
carro. Estd consciente e com sinais vitais
estaveis. Ndo ha evidéncia de outras lesGes
traumaticas. O Raio-X de térax mostra derrame
pleural a direita, ocupando metade do
hemitorax. Ndo apresenta fraturas de costelas e
nem pneumotdrax. Foi puncionado o térax e
liguido com seguintes caracteristicas: 12 mil
células, 80% de neutroéfilos, 15% de linfacitos,
5% de macréfagos, pH 7,38 , DHL 500 U.L!
proteinas totais 5,5 g.dL?, glicose 100 mg/dL™!
relagio do Ht do liquido pleural/sangue
periférico 60%. Assinale o manejo adequado a
ser realizado:

A) Observar.

B) Colocar dreno de térax.

C) Urokinase intrapleural.

D) Toracocentese terapéutica.
E) Toracotomia.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 18 — Mulher de 35 anos com escarro
hematico, fadiga, perda de peso e epistaxe
recorrente. Raio-X de térax mostra multiplos
infiltrados densos, algumas cavitagbes e
dosagem de ANCA-c positivo com elevacdo dos
anticorpos anti-proteinase 3. Qual o tratamento
adequado desta doenca?

A) Infliximabe.

B) Metotrexato.

C) Azatioprina + prednisona.

D) Ciclofosfamida + prednisona.
E) Micofenolato mofetil.

QUESTI'-'\O 19 - Sobre os sinais e sintomas em
cancer de pulmao, é correto afirmar que:

A) Sindrome de Horner indica metastases
extratoracica.

B) Sindrome de Cushing inclui
hipercalémica e hiperglicemia.
C) Sindrome Miasténica de Eaton-Lambert pode
ser pior de manha e melhora durante o dia.
D) A gravidade das sindromes paraneoplasicas
neuroldgicas estdo relacionadas ao tamanho
da massa tumoral.

E) Osteoartropatia Hipertréfica ndo cursa com
dor nos membros inferiores.

acidose

QUESTAO 21 - Paciente de 58 anos chega na
emergéncia dizendo ser portador de DPOC e que
ha 24 horas apresenta tosse produtiva
purulenta. Ndo apresentou nenhuma
exacerbagdo no ultimo ano. Ao exame fisico esta
com febre de 39°C, FC 112 bpm, PA 132/80
mmHg. Na ausculta tem estertores crepitantes
no HTD, terco inferior. Raio-X de térax mostra
consolidagdo no LID. Hemograma com
leucocitos de 22.000 e desvio para esquerda.
Gram do escarro mostrou flora mista e muitas
células epiteliais. O paciente foi internado. Qual
das opgoes terapéuticas é a mais correta para
este paciente?

A) Eritromicina.

B) Clindamicina.

C) Ciprofloxacina.

D) Amoxicilina/Clavulanato
azitromicina.

E) Cefepime associado a amicacina.

associado a

QUESTAO 20 - Sobre iniciar o uso com beta
bloqueadores em pacientes com DPOC grave
(GOLD 3 e 4) sob tratamento com
broncodilatador de longa duracdo associado a
corticoide inalado, marque a alternativa correta:

A) Beta bloqueadores estdo formalmente contra
indicados.

B) Iniciar um beta bloqueador cardiosseletivo
deveria ser feito apenas apds testar a
reversibilidade ao broncodilatador inalado
através da espirometria.

C) Beta bloqueadores aumentam o risco de
exacerbagao em pacientes com DPOC grave.

D) Beta bloqueadores reduzem a mortalidade
em pacientes com DPOC grave e doencga
cardiovascular.

E) Beta bloqueadores ao serem utilizados no
paciente com DPOC grave deverda ser
acompanhado do aumento da dosagem do
broncodiltador.

QUESTAO 22 - Homem de 35 anos
compareceu a emergéncia com historia de dor
toracica ventilatorio-dependente a direita ha
uma hora. Ele teve dois episodios de dores
semelhantes nas Ultimas 36 horas e queixa de
dispneia nas ultimas 12 horas. Refere ter
torcido o tornozelo ha 8 dias atras. No exame
fisico estava ansioso, sudorético e dispneico.
Temperatura 38,7°C, FC 110 bpm, FR 28 mpm,
PA 150/105 mmHg, Ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Fez Raio-X de tdérax que
mostrou atelectasias laminares no tergo inferior
direito e leve elevagdo da hemicupula direita.
Gasometria arterial mostrou pH 7,47, PaO2 70
mmHg, PaCO2 32 mmHg. O que deve ser
realizado em primeiro lugar?

A) Solicitar Hemoculturas.

B) Solicitar D-dimeros.

C) Solicitar angiotomografia de torax.

D) Iniciar heparina de baixo peso molecular.
E) Iniciar trombolitico.

QUESTAO 23 - Qual o tipo de céncer de
pulmdo que esta mais associado a ocorréncia de
hipercalcemia paraneoplasica?

A) Adenocarcinoma.

B) Adenocarciona de crescimento lepidico.
C) Carcinoma de grandes células.

D) Carcinoma de pequenas células.

E) Carcinoma epidermoide.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 24 - Mulher de 40 anos, com
diagnodstico de asma bronquica, faz uma
consulta porque teve piora e sem causa
aparente. Ela é aderente ao tratamento com
formoterol + Budesonida 6/200 2 vezes ao dia,
usando de maneira correta a medicagdo. Qual
a conduta correta a ser tomada?

A) Aumentar a dosagem do formoterol +
Budesonida e acrescentar prednisona 40 mg
ao dia por 5 dias.

B) Suspender o formoterol + Budesonida,
acrescentar nebulizagbes com fenoterol e
ipatrépio associado a prednisona 40 mg por
5 dias.

C) Apenas acrescentar nebulizacOes e aguardar
o retorno do médico assistente.

D) Aumentar a dose do formoterol + Budesonida
e prescrever Salbutamol spray, quando
necessario, para resgate.

E) Manter formoterol + budesonida na mesma
dosagem e acrescentar
amoxicilina/clavulanato.

QUESTAO 25 - Paciente masculino HIV positivo
de 40 anos se apresenta com dispneia, tosse
seca e febre. Ao exame fisico esta febril (38°C)
e exame fisico do térax é normal. Refere ter
estado internado seis semanas antes na
enfermaria e que nesta mesma enfermaria um
paciente teve diagnédstico de tuberculose. Qual
das seguintes condutas é a melhor a ser
seguida?

A) Solicitar apenas um Raio-X de térax.

B) Solicitar Raio-X de tdérax e escarro para
BAAR, PCR para M. tuberculosis e cultura
para micobactérias.

C) Solicitar um teste de mantoux.

D) Solicitar um teste de IGRA.

E) Solicitar uma TC de térax e BAAR no escarro.

Execugdo: Fundatec ;
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QUESTAO 26 - Em relagdo as lesdes
congénitas do pulmdo, analise as seguintes
assertivas:

I. O enfisema lobar congénito costuma afetar
mais frequentemente os lobos superiores.

II. A sequestragao pulmonar é mais comum a
esquerda.

III. A forma de sequestracdo extralobar esta
mais frequentemente associada a outras
formas de ma formacdo congénita.

IV. Em geral, a artéria anbmala na
sequestracao pulmonar tem origem da
aorta abdominal.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTI\O 27 - Em relagdo ao paciente
enfisematoso, analise as seguintes assertivas,
verificando se sugerem um bom candidato para
cirurgia redutora de volume pulmonar:

. Enfisema de apresentagdo heterogénea.
II. Espirometria com VEF1 menor do que
20%.
ITI. Paciente apresentando
bronquiectasias.

areas de

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 28 - No tratamento da neoplasia
pulmonar, analise as seguintes assertivas
sobre o papel atual da videotoracoscopia:

I. E utilizada
oncoldgico.
II. Tem papel importante nos procedimentos
paliativos.
ITII. Nao é bem tolerada em pacientes idosos.

apenas no estadiamento

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 29 - De acordo com os Guidelines
atuais, analise as seguintes assertivas
verificando em que situacdao um paciente com
neoplasia pulmonar estda dentro de protocolo
para tratamento cirdrgico:

. Lesdo maior do que 9 cm.
II. Envolvimento de mais de um dos lobos

pulmonares.

III. Presenga de um segundo nédulo no mesmo
lobo.

IV. Obstrucdo de um bronquio lobar por
tumor.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.
C) Apenas 1IV.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTAO 30 - Em relacdo aos tumores de
mediastino, analise as seguintes assertivas:

I. A bidpsia prévia a resseccdo deve ser
sempre realizada, mesmo em tumores bem
delimitados.

II. Na suspeita de tumor germinativo do
mediastino, a elevacdo de alfa-fetoproteina
e B-HCGA ¢é um indicativo de melhor
prognostico.

ITII. Os timomas sao mais frequentes a partir
dos 40 anos.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 31 - Em relagdio a neoplasia
pulmonar, analise as seguintes apresentagoes,
verificando se se relacionam a um estagio mais
avancgado:

I. Lesdo com invasdo de parede toracica.
II. Presenga de linfonodos mediastinais
contralaterais.
III. Tumor com mais de 7 cm.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 32 - Em relacdo ao derrame
pleural, analise as seguintes assertivas:

I. A medida do ph > 7,4 é indicativo de
complicagao.

II. A toracocentese deve ser
acompanhada da bidpsia pleural.

III. Um derrame pleural volumoso deve ser
drenado lentamente por risco de edema
pulmonar de reexpansao.

IV. O derrame pleural tuberculoso €, em geral,
bilateral.

sempre

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTI\O 33 - Paciente vitima recente de
politrauma, durante o qual ficou 3 dias em
ventilagdo, vem a emergéncia agitado, com
queixa de dispneia importante. Ao exame,
percebe-se estridor e esforco inspiratério.
Analise as seguintes condutas:
I. Angiotomografia para descartar
tromboembolismo pulmonar.
II. Nebulizagdo com broncodilatadores.
III. Broncoscopia e possivel dilatacdo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 34 - Qual dos achados abaixo NAO
€ esperado no derrame pleural de etiologia
tuberculosa?

A) Predominio de linfdcitos na citologia.

B) Nivel de glicose no liquido pleural em niveis
<60 mg/dL.

C) Derrame pleural bilateral.

D) Adenosina deaminase (ADA) em
> 35U/L.

E) Proteina em nivel acima de 4.0 g/dL.

niveis

QUESTAO 35 - Em relagdo ao tratamento do
pneumotodrax, analise as seguintes assertivas:

I. Pacientes em ventilagdo mecanica devem
ser drenados, independentemente do
tamanho do pneumotdrax.

II. O pneumotdérax espontaneo secundario
deve ser manejado de forma
conservadora, evitando-se a drenagem
pleural.

III. O pneumotdrax espontdneo primario é
mais comum em individuos jovens e
longilineos.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.
E) I, II e III.

QUESTZ\O 36 — Um paciente tem diagndstico
de neoplasia pulmonar no lobo superior direito
por puncao transtoracica. Foi solicitado um PET
CT, que mostrou captacao em linfonodos
mediastinais. Analise as seguintes assertivas
em relagdo ao caso clinico:

I. E necessario biopsiar estes linfonodos para
comprovar a presencga de neoplasia.

II. A ecobroncoscopia — EBUS - é uma boa
alternativa como método diagnostico na
avaliacdo dos linfonodos mediastinais.

III. O PET CT pode ser falso positivo na
presenga de doengas inflamatorias.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 37 - Na avaliacdo dos pacientes
para inclusdo em |lista de espera para
transplante pulmonar, qual das seguintes
situagOes é contraindicada a inclusdo?

A) Enfisema avancgado, com volume expiratério
forcado (VEF1) abaixo de 20%.

B) Fibrose pulmonar idiopatica com
necessidade de uso de oxigénio continuo e
capacidade vital forgada (CVF) <70%.

C) Idade acima dos 60 anos.

D) Histéria de resseccdo de uma neoplasia de
rim ha 1 ano e meio.

E) Diagnostico de  fibrose cistica com
colonizagao por Pseudomonas aeruginosa.
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QUESTAO 38 - Em relacdao aos pacientes com
diagnéstico de Miastenia Gravis, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)O uso de imunoterapia é frequente no
tratamento da Miastenia.

B) Os anticolinesterasicos sdo medicamentos
utilizados como primeira linha no
tratamento.

C) A timectomia tem papel no tratamento da
Miastenia, mesmo em pacientes sem
diagnéstico de timomas.

D) A plasmaferese e imunoglobulinas sdao as
alternativas nos pacientes com exacerbagao
do quadro de Miastenia.

E) No paciente com crise miasténica, a cirurgia
de urgéncia para resseccdo do timo € a
melhor escolha de tratamento.

QUESTAO 39 - Qual das malformacdes
congénitas do pulmao e/ou diafragma citadas
abaixo, estad relacionada com a realizagdo de
procedimento intrauterino e colocagao de baldo
intratraqueal?

A) Malformagdo adenomatoide cistica.
B) Hérnia diafragmatica (Bochdalek).
C) Sequestro pulmonar.

D) Enfisema lobar congénito.

E) Paralisia diafragmatica congénita.

QUESTAO 40 - Em relagdo & broncoscopia
rigida em pacientes, assinale a alternativa que
NAO é uma indicacdo terapéutica.

A) Retirada de corpo estranho.

B) Dilatagdo de estenoses
traqueais.

C) Aspiracdo de tampd&es bronquicos.

D) Desobstrucao de traqueobroncomalacia.

E) Resseccdo de papilomas endobronquicos.

bronquicas e

QUESTAO 42 - Em relagdo aos derrames
pleurais infecciosos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Derrames pleurais infecciosos sao
geralmente de origem parapneumonica, no
entanto, eles também podem ter outras
causas, tais como cirurgia, trauma ou
perfuracdo esofagica.

B) Um derrame pleural é chamado de empiema
guando se apresenta como um liquido
espesso, altamente viscoso, amarelo-
esbranquicado, opaco e turvo (pus).

C) A drenagem pleural deve ser o tratamento
de escolha para os derrames pleurais
parapneumonicos volumosos (maiores que a
metade do hemitérax) ou que se
apresentem com Gram ou cultura positivos
ou pH < 7,2, e no empiema franco.

D) A drenagem aberta, sem selo d'agua, esta
indicada nos casos de pacientes muito
debilitados e com empiemas cronicos
(usualmente sem resolucdo apds 30 dias de
tratamento) que nao suportam
procedimentos mais agressivos.

E) A toracocentese terapéutica é a forma
menos invasiva de tratamento do derrame
pleural parapneumoOnico. Embora alguns
estudos indiquem sucesso em 25% a 94%
dos casos no tratamento do empiema, a
tendéncia é seguir a recomendagdo de se
considerar a toracocentese somente nos
pacientes com derrames menores que a
metade do hemitérax, com Gram e cultura
positivos e pH > 7,2.

QUESTAO 41 - Quais das seguintes
complicacgbes NAO estd relacionada a
broncoscopia flexivel pediatrica?

A) Bradicardia.

B) Trauma de orofaringe.
C) Epistaxe.

D) Hipoxia.

E) Laringospasmo.

QUESTAO 43 - Considere um paciente
portador de adenocarcinoma de pulmao com
3,5 cm de diametro no lobo superior direito,
cuja Tomografia Computadorizada por emissao
de positrons (PET/TC) mostra aumento da
atividade metabdlica na lesdo do lobo superior
direito, linfonodos mediastinais e auséncia de
outro sitio com  atividade metabdlica
aumentada. Realizada medistinoscopia cervical
que mostra acometimento por adenocarcinoma
das estacOes linfonodais paratraqueal inferior
direita (4D), subcarinal (7) e paratraqueal
inferior esquerda (4E). De acordo com a 82
edicdo do TNM para cancer de pulmdo, esse
paciente encontra-se em estéagio:

A) IB (T2aNOMO).
B) IIB (T2aN1MO).
C) IIIA (T2aN2MO).
D) IIIB (T2aN3MO0).
E) IVA (T2aN3M1a).
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QUESTAO 44 - Paciente feminina, 45 anos,
em boas condicGes clinicas, com histéria de
colectomia por carcinoma de célon transverso
ha 2 anos, estadiamento T3N2MO seguido por
quimioterapia. Chega ao consultério de seu
médico com dispneia de progressiva, tosse
seca e dor toracica a direta. Raio-X de térax
mostra opacidade quase completa em
hemitérax direito. O médico realiza uma
toracocentese diagndstica e de alivio, sendo
retirados 2.500 ml de liquido amarelo-citrino.
Também foi realizada bidpsia pleural em que
foram coletados 5 fragmentos. Raio-X de térax
apos toracocentese mostra diminuicdo da
opacidade pleural e é possivel verificar pulmao
adequadamente expandido. Citopatoldgico foi
positivo para células malignas. O diagndstico
anatomopatoldgico foi compativel metdstase de
adenocarcinoma de célon. Qual a conduta mais
efetiva para tratamento do derrame pleural
nesse caso?

A) Observar, caso haja aumento do derrame,
realizar nova toracocentese de alivio.

B) Drenagem toracica para alivio.

C) Drenagem toracica e pleurodese com
tetraciclina pelo dreno toracico.

D) Videotoracoscopia com pleurodese por
aspersao de talco.

E) Toracotomia e pleurectomia.

QUESTI\O 45 - No transporte de um paciente,
com diagndstico de pneumotdrax hipertensivo,
em drenagem de térax com frasco de selo
d’dgua, de um pronto atendimento externo ao
hospital (transporte previsto para durar 15
minutos) até a emergéncia hospitalar, dentre
os cuidados com o sistema de drenagem,
incluem-se:

A) Desprezar a agua do frasco de drenagem e
manter o frasco seco até a chegada ao
hospital.

B) Atentar para o padrdo respiratério do
paciente e clampear a extensao do dreno,
evitando o retorno do liquido ao térax.

C) Clampear a extensdao do dreno proximo ao
torax e manter o frasco abaixo do ponto de
insercao de drenagem.

D)Manter o sistema de drenagem nao
clampeado, o frasco abaixo da insergdao do
dreno e observar os sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria e a oscilacdo do
dreno.

E) Trocar a agua do frasco de drenagem e
transporta-lo acima do térax do paciente,
evitando queda e possivel tracionamento.

QUESTI"\O 46 - Paciente feminina, 37 anos,
interna na emergéncia com quadro de tosse
produtiva, dispneia, dor ventilatorio
dependente, confusdo mental, taquipneia (FR
35 i.r.p.m.) hipotensao (PA 80 x 50 mmHg) e
febre (Tax 39°C). Exames da admissao
mostravam hemoglobina 12,5, leucdcitos
14000 com 10 % de bastdes, creatinina 1,37,
uréia 70, raio-X com consolidagdo de LID,
pequeno derrame pleural. Iniciado manejo
conforme  protocolo de tratamento de
pneumonia adquirida na comunidade,
apresentando estabilizacdo clinica e melhora.
No sexto dia de evolugdao, apresenta sinais de
infeccdo ndo controlada, novo raio-X mostra
opacidade do 1/2 inferior do hemitérax a
direita com parabola de Damoiseau, incidéncia
de Hjelm-Laurell mostra opacidade homogénea
que acompanha o gradil costal lateral, com
5 cm de espessura. Realizada toracocentese
diagndstica que mostrou: Ph 7,0, DHL 380UI/L
(DHL Soro 400UI/L), glicose 45 g/dL, proteina
3,0 g/dL (Proteinas Soro 7,3g/dL), predominio
neutrofilico, Raio-X de controle mostrou
persisténcia do derrame pleural e auséncia de
pneumotdérax. Sobre o manejo do derrame
pleural em questdo, analise as seguintes
assertivas:

I. Por tratar-se de derrame pleural
exsudativo parapneumaonico nao
complicado, a evacuacao completa do
derrame com nova toracocentese
evacuatoéria é o tratamento indicado.

II. Toracostomia tubular com drenagem
pleural fechada devera ser realizada
imediatamente.

III. E mandatoria a indicagao de

videotoracoscopia, pois os exames indicam
a presenca de derrame pleural loculado.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas II e III.
E) I, II e III.
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QUESTAO 47 - Considere os seguintes casos
clinicos:

Caso 1 - Paciente masculino, 22 anos, trazido
pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia apds briga em um bar, vitima de um
ferimento por arma branca na regido
paraesternal esquerda no 62 espaco intercostal
e outro ferimento logo abaixo do mamilo
direito. Chega a emergéncia do hospital em
ventilacgdo mecénica, apos IOT realizada por
quadro de dificuldade ventilatoria e
rebaixamento do nivel de consciéncia na cena,
com drenagem toracica bilateral. Ao exame:
frequéncia cardiaca de 120 bpm, PA
80x40mmHg, Sat 99%; Exame cardiovascular:
presenca de turgéncia jugular, ausculta
cardiaca com ritmo regular, 2 tempos, bulhas
cardiacas hipofonéticas, sem sopros; Exame
pulmonar: murmurio vesicular regularmente
distribuido, sem ruidos adventicios; Dreno de
torax direito — oscilando sem escape 200 ml de
sangue; Dreno de tdérax esquerdo - oscilando
com escape aéreo e 500 ml de sangue; Exame
abdominal: sem particularidades; Apos 3
minutos da chegada ao hospital, paciente
evolui com parada cardiorrespiratéria em
atividade elétrica sem pulso (AESP).

Caso 2 - Paciente masculino, 47 anos,
trabalhador da construgao civil, trazido pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
apos queda de nivel, aproximadamente 5
metros, com impacto dorsal contra o solo.
Chega a emergéncia do hospital em ventilagao
espontanea com dreno de torax a direita que
foi realizado pelo médico socorrista na cena,
devido enfisema subcutaneo no hemitdérax
direito e base cervical. Ao Exame: frequéncia
cardiaca 78 bpm, PA 120x90 mmHg, Sat 91%
com mascara de venturi 50%; Exame
cardiovascular: ausculta cardiaca com ritmo
regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros; Exame pulmonar: murmurio vesicular
abolido a direita, com sopro tubario a direita.
Presenca de enfisema subcutdaneo no
hemitorax direito, pescoco e face; Dreno de
torax: oscilando com escape aéreo durante o
movimento expiratério do paciente e 400 ml de
sangue; Exame abdominal: abdome flacido,
sem dor a palpacdo, ruidos presentes; Raio-X
de térax realizado na sala de trauma mostra
dreno de térax bem posicionado, presenga de
fratura do 42 ao 92 arco costal posterior direito,
pulmdo direito colapsado e pulmdo esquerdo
normal, presenca de enfisema subcutédneo em
hemitorax direito, pescogo, enfisema
mediastinal e area cardiaca normal.

Em relagdo aos referidos casos, analise as
seguintes assertivas:

I.A causa mais provavel da parada
cardiorrespiratéria do paciente no caso 1 é
tamponamento cardiaco, decorrente de
lesdo cardiaca, sendo estatisticamente o
ventriculo esquerdo a camara mais
acometida com a cinematica de trauma
descrita.

II. No caso 1, apds iniciada manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar, existe
indicagdo de toracotomia de reanimacgao na
sala de emergéncia.

III. No caso 2, estd indicada a realizacdo de
broncoscopia pela possivel lesdo de
traqueia e/ou bronquios de grosso calibre,
sendo a ruptura do bronquio fonte direito,
a principal lesao vista com o mecanismo de
trauma descrito.

IV.No caso 2, como houve saida de
hemotorax pelo dreno, a provavel causa do
colapso pulmonar decorre de laceragao do
parénquima, estando indicada a colocagao
do dreno de téorax em aspiragio e
observacao clinica.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.
B) Apenas II e III.
C) Apenas II e IV.
D) Apenas I, II e III.
E) Apenas I, II e IV.
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QUESTAO 48 - Pneumotérax é a condigdo
clinica definida como a presenca de ar na
cavidade pleural. Normalmente se manifesta
com quadro clinico de dispneia acompanhada
de dor toracica. Sua apresentagdo pode variar
de quadros oligossintomaticos até quadros
graves com risco de morte imediata se nao
tratados imediatamente. Analise as seguintes
assertivas sobre pneumotorax:

I. O pneumotdorax espontaneo primario,
geralmente, acomete pacientes jovens,
sem doencga pulmonar sobrejacente e sua
fisiopatologia envolve a ruptura de
“blebs” subpleurais.

II. Pacientes com pneumotdrax menores que
3 cm (distdncia medida entre o apice do
estreito toracico e a ponto mais cranial do
pulmédo) ao raio-X de térax em PA,
devem ser submetidos a tratamento
conservador.

III. Pacientes com pneumotdérax esponténeo
primario maior que 3 cm (distancia
medida entre o apice do estreito toracico
e a ponto mais cranial do pulmdo) ao
raio-X de térax em PA, que estejam
estaveis, devem ser submetidos a
aspiracao com agulha inicialmente.

IV. O pneumotérax catamenial é uma
condicdo rara, que acomete individuos do
sexo feminino, causada pela presenca de
focos de endometriose intratoracica, que

podem ser identificados durante a
realizacao de toracoscopia para
tratamento de recorréncia do
pneumotodrax.

V. A linfangioleiomiomatose é uma
desordem multissistémica rara,

considerada uma neoplasia de baixo
grau, pertencente a familia das
neoplasias com diferenciacdo epitelioide
perivascular, que frequentemente
acomete mulheres e afeta o pulmao.
Pode ser causadora de pneumotorax
recorrente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas II e III.

B) Apenas I, Il e IV.
C)Apenas I, II, IVe V.
D)Apenas I, III, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 49 - Sobre
INCORRETO afirmar que:

quilotérax, &

A) No diagnostico dessa condigdo, a analise do
liquido pleural exibe um exsudato linfocitico
de aspecto leitoso, com dosagem de
triglicerideos acima de 110 mg/dL.

B) O tratamento inicial de um quilotorax
consiste em drenagem por tubo de
toracostomia (insergdgo de um dreno
toracico) para reexpansao pulmonar
completa e medidas de suporte, como dieta
com baixo teor de gordura ou dieta livre de
gordura, suplementada por triglicérides de
cadeia média e reposicdo de liquidos,
eletrélitos e nutrientes.

C) E comum a transformacdo do quilotérax em
empiema pleural, pois o liqguido que
extravasa do ducto toracico é rico em
gorduras (substrato para crescimento
bacteriano) e pobre em imunoglobulinas.

D)A lesdo inadvertida do ducto toracico
durante cirurgias toracicas, como
esofagectomia, ressecgbes pulmonares com
linfadenectomia mediastinal e correcao de
cardiopatia congénita, é a principal causa de
quilotérax traumatico, sendo na maioria dos
casos necessaria a ligadura cirdrgica do
ducto para o seu tratamento.

E) A causa mais comum de quilotérax ndo
traumatico sdo as malignidades
mediastinais, sendo o tratamento da doenga
de base, medida importante na terapéutica
dessa condigdo.
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QUESTAO 50 - Considere o seguinte caso
clinico: Homem de 25 anos, branco, foi
admitido no hospital com queixa de dor
toracica em hemitérax esquerdo e febre.
Referia ferimento por arma branca no
hemitorax esquerdo ha trinta dias. Ao exame
clinico, apresentava-se em bom estado geral.
TAX 38,6°9C. Mucosas levemente descoradas.
Exame do térax murmurio vesicular diminuido
em hemitérax esquerdo. Hemograma de
leucocitose com desvio para a esquerda. O
raio-X de térax apresenta derrame pleural
septado na regido posterior do hemitérax
esquerdo. Analise as seguintes assertivas sobre
as hipéteses diagndsticas:

I. Pneumonia.

II. Pneumotdrax.

III. Embolia pulmonar.
IV. Empiema pleural.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.
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