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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PNEUMOLOGIA

ESPECIALIDADE: Pneumologia (R3) Endoscopia Respiratoria

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacéo
e a seguranca no processo de avaliagédo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01.Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. O candidato que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

03.Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questbes, verifique se o Caderno
esta completo. Qualquer reclamacgédo de defeito no Caderno devera ser feita
nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duracgédo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em
sala de prova é de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa
na data estabelecida no Anexo lll, conforme subitem 8.4.15 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente

e apos a assinatura da Ata de Aplicacao.

Boa prova!

Fortaleza, 17 de novembro de 2019.

Coloque, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala
nos retangulos abaixo.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

20 questdes

Mulher, 58 anos, obesa, admitida na emergéncia com quadro de pneumonia adquirida na comunidade que néao
respondeu a tratamento ambulatorial, iniciada ha 5 dias. Foi intubada devido a hipoxemia refratéaria e evidente
desconforto respiratorio. Encontrava-se sedada e com bloqueio neuromuscular em modo VCV com volume
corrente de 500ml, f: 16 rpm, FIO,:60% e a seguinte gasometria arterial: pH:7,30 PaCO, 38mmHg BE:-5
HCO3-:18 mEg/L PaO2: 97mmHg Sa0,:95%. O raio-X de tdrax mostra opacidades alveolares bilaterais e area
cardiaca dentro na normalidade. Altura: 1,69m Peso (real): 90kg. Qual das medidas ventilatérias abaixo pode
aumentar as chances de sobrevida da paciente?

A) Reduzir a F10,.

B) Reduzir o volume corrente.

C) Corrigir a acidemia com aumento da frequéncia respiratéria.

D) Proceder manobras de recrutamento alveolar méximo seguidas de titulacdo da PEEP.

Homem sofreu trauma de térax com contusdo pulmonar e se encontrava no segundo dia de UTI com
diagndstico de SARA, em ventilagdo mecénica com 0s seguintes achados na curva do ventilador mecanico.
Considere a PEEP de 10cmH-0.
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Conferir figura correspondente com melhor resolugédo no anexo (FIGURA 1)

Quanto é, aproximadamente, a pressao alveolar ao final da inspiracédo?

A) 10cmH,0
B) 12cmH;0
C) 22cmH,0
D) 30cmH,0

Paciente masculino, 65 anos, tabagista (30 anos/maco) apresentando dispneia progressiva aos esforcos e tosse
seca, com evolucdo de 5 anos. Realizou espirometria com prova broncodilatadora cujos valores foram: Pré-
broncodilatador VEF1/CVF: 0,41 (58% do previsto) CVF: 3,37 Litros (limite inferior: 3,20 Litros)(83% do
previsto) e VEF1: 1,39 Litros (limite inferior 2,20 Litros) (48% do previsto). Pds broncodilatador: CVF: 3,55
Litros e VEF1: 1,49 Litros. Legenda: CVF: Capacidade Vital Forcada VEF1: Volume Expiratério Forcado no
1° segundo. Neste contexto, a interpretacdo mais adequada para esta espirometria seria:

A) Disturbio Ventilatério Obstrutivo moderado sem variacdo significativa pos-broncodilatador.

B) Disturbio Ventilatério Inespecifico com variacéo significativa de volume p6s-broncodialtador.

C) Distarbio Ventilatério Obstrutivo leve com variacao significativa de volume pds-broncodilatador.

D) Distarbio Ventilatério Obstrutivo moderado com CVF reduzida e com variagdo significativa de fluxo pés-
broncodilatador.
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04.

05.

06.

07.

08.

Homem de 20 anos, portador de asma desde a infancia, persiste com episodios de broncoespasmo frequentes
apesar do uso adequado do corticoide inalatério + broncodilatador de longa acdo em doses plenas, da utilizacdo
correta do brondilatador de curta agéo nas crises e do controle ambiental adequado. Nesse contexto, o préximo
medicamento a ser prescrito para o controle adequado da asma é:

A) Teofilina.

B) Prednisona.
C) Omalizumabe.
D) Montelucaste.

Homem de 45 anos, previamente higido, comparece ao departamento de emergéncia com queixa de tosse

produtiva com expectoracdo esverdeada associada a febre de inicio ha trés dias. Exame fisico: pressdo arterial

120x80mmHg frequéncia cardiaca 110bpm frequéncia respiratéria 32irpm oximetria de pulso 93% em ar

ambiente. O paciente se encontra orientado e cooperativo. Ausculta pulmonar com crepitacbes em base direita.

Exames laboratoriais foram normais, exceto por leucocitose, ureia 62mg/dl e proteina C reativa elevada.

Radiografia de torax revelou opacidade em base direita. Nesse contexto, a abordagem terapéutica mais

apropriada é:

A) prescrever moxifloxacino oral e reavaliar o paciente ambulatorialmente em 72 horas.

B) internar o paciente em leito de enfermaria e prescrever ceftriaxone e azitromicina endovenosos.

C) internar o paciente em Unidade de terapia intensiva para monitorizacdo e prescrever cefepime e moxifloxacino
endovenosos.

D) administrar imediatamente uma dose de ceftriaxone intramuscular e manter o paciente na emergéncia durante 6
horas para avaliar possibilidade de tratamento ambulatorial.

Homem de 22 anos, sem comorbidades, comparece ao ambulatério de Pneumologia com quadro de tosse
produtiva, febre vespertina e emagrecimento ha 4 semanas. Exames laboratoriais evidenciam apenas monocitose.
Radiografia de torax revela cavitagdo em apice de pulméo direito. Foi, entdo, solicitada baciloscopia do escarro em
duas amostras, cujos resultados foram negativos para a presenca de bacilos alcool-&cido resistentes. Qual o0 exame
complementar de escolha nesse momento para a confirmagao diagndstica visando o rapido inicio do tratamento?

A) Adenosina deaminase no escarro.

B) Cultura para micobactérias no escarro.

C) Broncoscopia com lavado broncoalveolar.

D) Teste rapido molecular para tuberculose no escarro.

Mulher de 70 anos, portadora de doenca pulmonar obstrutiva crénica, comparece ao ambulatério de
Pneumologia com queixa de piora progressiva da dispneia nos Gltimos meses, chegando a ter que parar de
caminhar dentro de casa por tal sintoma. Nega exacerbagfes da doenga no ultimo ano. Faz uso de nebulizagao
com salbutamol diariamente. Qual o tratamento de escolha para essa paciente?

A) Bamifilina via oral.

B) Tiotropio via inalatéria.

C) Beclometasona via inalatoria.

D) Formoterol + Budesonida via inalatéria.

Homem de 28 anos procurando ambulatério de Pneumologia com queixa de tosse produtiva de expectoracdo
esverdeada e odor putrido, febre diéria ndo aferida, sudorese noturna e emagrecimento hé duas semanas. Refere
realizacdo de procedimento dentario o qual ndo sabe especificar 4 dias antes do inicio do quadro. Ao exame
fisico, chamam atencdo gengivite extensa e dentes em péssimo estado de conservacdo, além de halitose.
Radiografia de térax evidencia cavitacdo com nivel liquido em pulmao direito. Nesse contexto, qual a terapia
antimicrobiana empirica mais adequada?

A) Linezolide.

B) Levofloxacino.

C) Ampicilina-sulbactam.

D) Sulfametoxazol-trimetoprim.
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09.

10.

11.

12.

13.

Paciente feminina, 20 anos, previamente higida, com queixas de dispneia e opressao toracica apds atividades
fisicas mais intensas como corrida e natacdo. Na avaliacdo da funcdo pulmonar, realizou espirometria antes e
apos esforgo fisico em esteira, em ambiente com controle adequado da condigdo térmica e umidade, que
mostrou queda de 15% do VEF1 p6s exercicio, em relacéo ao valor antes do exercicio. Neste contexto, a classe
de droga mais efetiva para o tratamento agudo de seus sintomas seria:

A) Xantinas.

B) B2 agonistas.

C) Anticolinérgicos.
D) Antileucotrienos.

Paciente de 46 anos, assintomatica, com histdria de que durante avaliacdo admissional apresentou radiografia e
tomografia de torax compativel com linfadenomegalia hilar simétrica, sem outros achados adicionais. A fungéo
pulmonar foi normal e o material obtido por bidpsia transbronquica mostrou granulomas bem formados,
coalescentes, de células epitelioides, sem necrose e culturas negativas para fungos e micobactérias.
Considerando a hipétese diagndstica mais provavel, a melhor abordagem terapéutica neste momento seria:

A) Iniciar Prednisona oral.

B) Prescrever esquema RIPE empirico.

C) Associar Prednisolona e Metotrexate oral.

D) Acompanhar periodicamente, sem tratamento.

Paciente masculino, 45 anos, comparece ao consultério com historia de fadiga e sonoléncia diurna. Esposa
relata roncos noturnos diarios acompanhados de engasgos frequentes. Ao exame fisico, apresentava IMC 28
Kg/m?, aumento da circunferéncia do pescoco, Mallampati 11 & inspecéo da cavidade oral e presséo arterial de
210 x 100 mmHg. A polissonografia mostrou a presenca de 30 eventos por hora de sono, todos caracterizados
por queda da saturacdo de oxigénio até 82% e auséncia de fluxo aéreo com persisténcia dos movimentos
abdominais e toracicos. A gasometria arterial na vigilia mostrou-se normal. Neste contexto, a hipdtese
diagnostica mais provavel é:

A) Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).

B) Sindrome de Obesidade-Hipoventilagdo (SOH).

C) Sindrome da Apneia Central do Sono (SACS).

D) Sindrome da Resisténcia Aumentada das Vias Aéreas (SRVAS).

Paciente masculino, 57 anos, ex-tabagista ha 2 anos (50 anos/maco) com queixas de dispneia progressiva e
tosse seca ha 1 ano. Sem comorbidades ou exposi¢des ambientais. O exame fisico mostra baqueteamento digital
e crepitacOes "tipo velcro™ nas bases pulmonares. A tomografia de torax exibe volumes pulmonares reduzidos
as custas de reticulagdo periférica, subpleural, heterogénea, predominando em bases, permeadas por
bronquiectasias de tracdo, sem faveolamento, vidro fosco, consolida¢Ges, nddulos ou outros achados relevantes.
Lavado broncoalveolar com predominio neutrofilico e negativo para microorganismos e células neoplasicas.
Autoanticorpos para colagenoses e Anti-HIV sdo negativos e a fungdo pulmonar mostra padrdo restritivo
acentuado com reducdo moderada da difusdo de mondxido de carbono. Considerando a hipdtese diagndstica
mais provavel, qual a abordagem mais recomendada neste momento?

A) Indicar bidpsia pulmonar guiada por tomografia.

B) Iniciar terapia imunossupressora com corticosteroides.

C) Agendar consulta em ambulatério de transplante pulmonar.

D) Obter amostra de tecido por bidpsia pulmonar por videotoracoscopia.

Paciente feminina, de 21 anos, evolui com dispneia subita, intensa e dor pleuritica a esquerda, de forte
intensidade. Faz uso de anticoncepcionais. D& entrada na emergéncia onde ao exame fisico encontra-se
normotensa, taquipneica (f=34 mrm), FC= 110 bpm, ausculta pulmonar com murmdrio e frémito téraco-vocal
reduzidos em base esquerda. Radiografia de térax demonstra derrame pleural a esquerda. Eletrocardiograma
evidencia taquicardia sinusal e tem gasometria com hipoxemia e alcalose respiratdria. O exame com indicacédo
imediata a ser realizado no presente contexto clinico é:

A) Dosagem de d-dimeros.

B) Angiotomografia de térax.

C) Ecocardiograma transtoracico.
D) Estudo/analise do liquido pleural.
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14.

15.

16.

17.

18.

Paciente, masculino, 56 anos, hipertenso sem tratamento, vem evoluindo com dispneia progressiva atualmente
aos minimos esforcos iniciada hd 6 meses. Realizou ecocardiograma que mostrou aumento discreto de atrio
esquerdo e camaras direitas, com fracdo de ejecdo de 55%, disfuncdo diastélica grau Il e Pressédo sistolica de
artéria de pulmonar de 49 mmHg. O exame fisico era normal, exceto por crepitacdes em bases, discreto edema
de membros inferiores e pressao arterial de 170 X 90 mmHg. Foi submetido a cateterizagdo de artéria pulmonar
gue mostrou uma pressdo média de artéria pulmonar = 39 mmHg (normal até 20 mmHg), Resisténcia Vascular
Pulmonar = 2,8 woods (normal até 3 woods) e Pressdo de oclusdo de artéria de pulmonar = 20 mmHg (normal
até 15 mmHg). Qual das op¢des abaixo descreve a melhor conduta a ser realizada nesta situacéo?

A) Otimizar tratamento anti-hipertensivo e prescrever diuréticos.
B) Iniciar tratamento com sildenafila e prescrever anticoagulantes.
C) Prescrever associagdo de diuréticos e antagonistas de endotelina.
D) Prescrever antagonistas do calcio associados a sildenafila.

Um paciente masculino, 22 anos, vem apresentando febre, adinamia, tosse seca e lesdes cutaneas ha 5 dias.
Refere cavar pogos e ocasionalmente participar de cagadas a tatus. Durante atendimento em ambulatério de
pneumologia encontrava-se em regular estado geral, orientado, f= 18 irm, FC=88 bpm, normotenso e a ausculta
pulmonar com roncos difusos, encontrava-se ainda com nddulos violaceos e dolorosos em regido pré-tibial.
Radiografia mostrava opacidades mal definidas bilaterais. Foi submetido a tomografia de térax que mostrou
nodulos solidos escavados de distribuicdo bilateral sem adenomegalias. Dentre as opgdes abaixo, qual descreve
o diagndstico mais provavel para esta situacao clinica?

A) Silicose.

B) Sarcoidose.

C) Embolos sépticos.

D) Coccidioidomicose.

Paciente feminina, 42 anos, evoluindo ha 24 horas com tosse seca, dispneia, adinamia e febre. Procura
emergéncia onde encontra-se orientada e exame fisico demonstra taquipneia (f= 22 irm), com frequéncia
cardiaca = 102 bpm e pressdo arterial normal. Ausculta pulmonar com discretos roncos. Cria passaros em casa.
Radiografia de térax demonstra infiltrado de padrdo intersticial difuso. Foi submetida a tomografia de térax que
mostrou vidro fosco difuso associado a nddulos centrolobulares de distribuicdo bilateral e difusa. Qual das
opcOes abaixo seria alternativa mais provavel para o diagnéstico do quadro acima?

A) Histiocitose de células de Langerhans.
B) Pneumonia por Pneumocystis jiroveci.
C) Tuberculose pulmonar de padrdo miliar.
D) Pneumonia de hipersensibilidade aguda.

Paciente masculino, 67 anos, encontra-se em tratamento para adenocarcinoma de pulmao (quimioterapia) sem
proposta cirtrgica e ha 3 semanas passou a apresentar dispneia progressiva com dor toracica a esquerda.
Radiografia demonstra derrame pleural e bidpsia de pleura confirmou metéastase de adenocarcinoma. Pelo
desconforto respiratorio, foi realizado também toracocentese mas 0 paciente ndo apresentou reexpansdo
pulmonar (derrame recoletado totalmente 24 horas apds a toracocentese e pulmao encarcerado). Diante do
quadro descrito acima, qual a conduta mais adequada em relacdo a abordagem do derrame pleural?

A) Associar radioterapia.

B) Realizar pleurodese com talco.

C) Insercéo de cateter pleural de longa duracéo.
D) Realizar pleuroscopia seguida de pleurostomia.

Paciente feminina, 70 anos, procura 0 médico pneumologista por conta de dor torcica continua, hemoptise e
radiografia de térax com opacidade em pulmé&o direito. Tomografia de térax mostra massa pulmonar de 6 cm
em seu maior diametro ocupando lobo inferior direito, com invasdo de pleura parietal, além de adenomegalias
no mediastino. Estadiamento por mediastinoscopia demonstrou acometimento neoplasico de linfonodos
subcarinais e mediastinais ipsilaterais a lesdo. Ndo foram encontradas metéstases a distancia na investigagdo
clinico-radioldgica. Nessa situacdo clinica, qual a conduta terapéutica mais adequada a ser tomada?

A) Quimioterapia + radioterapia.

B) Lobectomia + resseccdo linfonodal.

C) Pneumonectomia esquerda + radioterapia adjuvante.
D) Lobectomia inferior esquerda + radioterapia adjuvante.
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19. Paciente usuério de drogas ilicitas evoluindo ha cerca de 1 semana com febre alta com calafrios, tosse produtiva
e dor toracica. Deu entrada ha emergéncia com toxemia e exame fisico com sopro em foco tricuspide. Um corte
da tomografia de torax é mostrado abaixo. Considerando o diagnéstico mais provavel, o principal mecanismo
fisiopatoldgico envolvido é:

A) Disseminagéo hematogénica.

B) Reativacgdo de foco latente.

C) Microaspiragdes de orofaringe.

D) Inalag&o de particulas por aerossois.

20. Paciente masculino, 20 anos, com quadro agudo de coriza e odinofagia que evoluiu, apds 48 horas, com
dispneia e sibilos inspiratorios e expiratérios. Realizou tomografia de torax, cujo padrdo é mostrado abaixo.

Considerando o contexto clinico-radiolégico, as estruturas anatdbmicas pulmonares mais provavelmente
envolvidas nesse processo sdo 0s (as):

A) Alvéolos.

B) Arteriolas.

C) Bronquiolos.

D) Septos interlobulares.
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