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GFR Qual dos critérios funcionais abaixo estd entre os

citados pelas Diretrizes Brasileiras como indicativo do
diagndstico de asma?

(A) VEF; < 86% do valor previsto, com VEF,/CVF <
85% em adultos.

(B) VEF; < 70% do valor previsto, com VEF;/CVF <
70% em criangas.

(C) Variacao do VEF; = 7% em relagdo ao valor previsto
e variagao absoluta = 200 ml apds inalacdo de
broncodilatador beta,-curta agao.

(D) Aumento percentual no VEF; > 5% e variagao
absoluta = 50 ml no decorrer do tempo ou apds
tratamento com corticosteroides.

(E) Aumento percentual no pico de fluxo expiratdrio
> 7% apds inalagao de broncodilatador beta,-curta
acao.

(PA O esquema basico para tratamento da tuberculose

com quatro medicamentos (2RHZE/4RH) é valido a
partir de qual idade?

(A) 2 anos.
(B) 5 anos
(C) 8 anos.
(D) 10 anos.
(E) 16 anos.

X FAURGS

Considere as seguintes afirmacdes em relagao a bron-
quiectasias.

I - A infeccdo por complexo Mycobacterium avium
pode causar bronquiectasias em hospedeiros sadios,
sendo o fendtipo mais associado a essa infeccdo o
de mulheres brancas na faixa etaria entre 50 a 70
anos.

II - As hipogamaglobulinemias estdo associadas a
infecgBes respiratorias de repeticdo e bronquiec-
tasias.

ITII- A aspergilose broncopulmonar alérgica pode
complicar o curso da asma e causar bronquiecta-
sias ou pode complicar o curso de pacientes ja
com bronquiectasias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

Uma maodificacado introduzida pelas III Diretrizes Brasi-
leiras para o Manejo da Tuberculose que tem impacto
em salde publica refere-se ao conceito do sintomatico
respiratorio. Para fins de busca ativa ou de busca pas-
siva de casos de tuberculose pulmonar, passou-se a
considerar individuo sintomatico respiratério aquele
com tosse ha mais de

(A) uma semana.
(B) duas semanas
(C) trés semanas.
(D) quatro semanas.
(E) oito semanas.

Entre os parametros abaixo, qual NAO é mensurado
pela espirometria?

(A) Capacidade vital.

(B) Volume residual.

(C) Volume expiratério forcado no primeiro segundo.
(D) Capacidade inspiratoria.

(E) Pico de fluxo.

Paciente masculino, com 20 anos, apresenta tosse e
expectoracdo cronica, pneumonias de repeticdo,
sinusite crénica e tomografia computadorizada (TC) de
torax com cortes em alta resolucdo, evidenciando
bronquiectasias difusas. Qual dos testes abaixo
confirma o diagndstico de fibrose cistica?

(A) Identificacdo da mutacdo deltaF508 em um dos
alelos.

(B) Identificagdo do fendtipo PiZZ.

(C) Identificacdo de alteracdo da estrutura ciliar em
microscopia eletronica da mucosa nasal.

(D) Dosagem de sddio no suor > 40 mEq/L.
(E) Dosagem de cloretos no suor > 60 mEq/L.

Na espirometria de um paciente obstrutivo,

(A) o pico de fluxo geralmente esta preservado.
(B) a capacidade vital sempre esta normal.
(C) a relagao VEF,/CVF nao se altera.

(D) 0 Vmaxys (fluxo maximo a 75% da CVF) pode estar
aumentado.

(E) a curva fluxo-volume expiratoria geralmente
apresenta-se achatada.
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Os pacientes com doengas restritivas apresentam
comprometimento do parénquima pulmonar, que altera
a mecanica e a troca alvéolo-capilar. As alternativas
abaixo correspondem a alteracdes que podem ocorrer
nos exames desses pacientes, EXCETO uma delas.
Assinale-a.

(A) reducdo da capacidade vital

(B) dessaturacao no teste da caminhada de seis minutos
(C) reducao da difusao pulmonar

(D) reducdo da relagao VEF,/CVF

(E) reducao da capacidade pulmonar total
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(FX O uso de bupropiona é contraindicado para pacientes

com

(A) historia de convulsGes.
(B) depressao.

(C) cardiopatia isquémica.
(D) obesidade.

(E) claudicacao intermitente.

X FAURGS

I A presenca concomitante de linfonodomegalias medi-

astinais bilaterais calcificadas e de doenga pulmonar
parenquimatosa sugere qual das doengas abaixo?

(A) Asbestose.
(B) Beriliose.

(C) Histiocitose X.
(D) Sarcoidose.
(E) Silicose.

Considere o caso de uma mulher de 60 anos, que fumou
20 cigarros por dia por 40 anos (tendo parado ha um
ano). Ela refere dispneia, a qual aumentou progressi-
vamente nos Ultimos cinco anos, manifestando-se,
atualmente, aos minimos esforcos (refere dispneia ao
se vestir). Realizou espirometria, a qual mostrou, apds
uso de broncodilatador, relagdo volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,)/ capacidade vital
forcada (CVF) de 0,40 e VEF; de 0,90 L, que corres-
ponde a 25% do previsto. No teste de caminhada de
seis minutos, percorreu 110 m, sendo o seu indice de
massa corporal de 20 Kg/m?. Qual o indice BODE des-
ta paciente?

(A) 6.
(B) 7.
(C) 8.
(D) 9.
(E) 10.

iPA Considere a imagem radioldgica abaixo.

A imagem sugere infeccao pulmonar por qual agente
etioldgico?

(A) Aspergillus.

(B) Bactérias Gram negativas.
(C) Germes anaerobios.

(D) Staphylococcus aureus.
(E) Pneumocystis jirovedi.

FEX Em relacdo ao tumor carcinoide tipico, assinale a
afirmacao INCORRETA.

(A) Esse tumor ndo esta associado ao tabagismo.
(B) Esse tumor tem origem em células de Kulchitsky.

(C) Esse tumor apresenta mortalidade em cinco anos
entre 27% e 45% daqueles que o manifestam.

(D) Esse tumor é mais frequente em mulheres do que
em homens.

(E) Esse tumor geralmente ocorre em pacientes com
menos de quarenta anos.

I
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i Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo ao

tratamento antibacteriano empirico da pneumonia ad-
quirida na comunidade (PAC), conforme preconizado
pelas diretrizes brasileiras da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia em 2009.

(A) Pacientes previamente higidos e com condigOes
clinicas de tratamento ambulatorial podem ser
tratados tanto com um macrolideo (opgao prefe-
rencial) quanto com amoxicilina em monoterapia.

(B) Levofloxacino em monoterapia na dose de 750 mg
uma vez ao dia por cinco dias constitui esquema
terapéutico aceitavel para o tratamento hospitalar
de pacientes com PAC de gravidade moderada em
ambiente de enfermaria.

(C) Para pacientes com necessidade de internagao
em UTI, porém sem fatores de risco para (ou sem
suspeita de) infeccdo por Pseudomonas aeruginosa,
é preconizado o uso de monoterapia com beta-
lactamicos (como cefotaxima, ceftriaxona ou am-
picilina-sulbactam).

(D) Dentre os antibacterianos com acao antipseudo-
monas incluem-se: piperacillina-tazobactam,
cefepime, imipenem e meropenem.

(E) Para pacientes com PAC e necessidade de interna-
¢ao em enfermaria, as alternativas de tratamento
incluem associacdo de beta-lactamico com macroli-
deo ou monoterapia com fluoroquinolona respira-
toria.

X FAURGS

A Assinale a afirmacdo correta com relacdo as indica-
¢Oes e contraindicagdes de transplante pulmonar.

(A) Transplante pulmonar unilateral (monopulmonar)
é o preferencialmente indicado para os casos
avancados de fibrose cistica e demais pneumopa-
tias que cursam com bronquiectasias e supuracao
difusas.

(B) Deve-se considerar precocemente o encaminha-
mento para avaliacdo pré-transplante pulmonar
de pacientes com fibrose pulmonar idiopatica sem
outras comorbidades graves, tendo em vista a e-
levada letalidade e rapida progressdo da doenca.

(C) Pacientes com DPOC que apresentem escore BODE
elevado devem ser prontamente encaminhados
para avaliacdo pré-transplante, mesmo que o tra-
tamento medicamentoso nao esteja otimizado e
que ainda fumem.

(D) Contraindicagdes absolutas ao transplante pulmonar
incluem idade superior a 55 anos e presenca de
fatores de risco para cardiopatia isquémica.

(E) Contraindicacbes relativas ao transplante pulmo-
nar incluem documentada ma adesdo ao trata-
mento medicamentoso e dependéncia quimica.

Considere as afirmaces abaixo referentes a aborda-
gem diagndstica da pneumocistose pulmonar em
pacientes portadores de imunodeficiéncias adquiridas.

I - A apresentagao clinica tende a ser mais aguda em
pacientes transplantados em uso de imunossu-
pressores, sendo mais insidiosa nos portadores de
SIDA.

II - Em pacientes com SIDA, o rendimento diagndstico
do escarro induzido é idéntico ao do lavado bron-
coalveolar.

ITII- No lavado broncoalveolar, resultado positivo para
a pesquisa do material genético do Pneumocystis
por PCR (reagao em cadeia da polimerase) consti-
tui evidéncia de infecgao, sendo indicagdo inequi-
voca de tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Considere o caso de uma paciente feminina de 52 anos,
tabagista dos 20 aos 45 anos, apresentando tosse seca
ha seis meses e dispneia progressiva. Fez tratamento
para pneumonia “atipica”, porém ndo apresentou
melhora. Apresenta artralgias inespecificas e discu-
tivel fendbmeno de Raynaud. Quando da investiga-
cdo diagnostica, realizou TC de térax com cortes de
alta resolugdo, a qual apresentou a imagem abaixo.

O diagndstico MENOS provavel para este quadro
clinico-radioldgico é de

(A) pneumonite intersticial usual, na forma idiopatica.

(B) pneumonite ndo especifica fibrotica associada a
esclerose sistémica.

(C) pneumonite de hipersensibilidade, na fase cronica.
(D) pneumonia em organizagao criptogénica.
(E) sarcoidose estagio III.

I
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IEY Paciente masculino, 42 anos, tabagista ativo e agri-

cultor, vem a consulta, encaminhado do interior do
Estado, por apresentar disfonia, dispneia progressiva,
febre e emagrecimento. O raio X de torax demons-
trou multiplas areas de vidro despolido esparsas,
sendo que a tomografia computadorizada de tdrax
mostra alteracbes sugestivas da etiologia especifica
(conforme pode-se verificar na figura abaixo).

Considerando-se os dados acima, qual o diagnostico
mais provavel?

(A) Embolia pulmonar séptica.

(B) Carcinoma bronquiolo-alveolar.
(C) Tuberculose pulmonar.

(D) Paracoccidiodomicose.

(E) Granulomatose de Wegener.

X FAURGS

IEY Paciente feminina, 47 anos, previamente higida, refere

dispneia aos esforgos ha um més, artralgias e febre
intermitente. A ausculta, apresentava crepitantes
finos protoinspiratorios esparsos. Tem raio X de torax
normal, mas tomografia computadorizada de térax com
alteracdes (conforme figura abaixo). Exames labora-
toriais demonstraram anemia ferropriva e hematuria,
além de apresentar insuficiéncia renal e VSG muito
elevado.

Considerando-se os dados acima, assinale o diagnos-
tico mais provavel para esse caso e o respectivo teste
confirmatorio.

(A) poliangiite microscdpica — anticorpos antimielope-
roxidase

(B) granulomatose de Wegener — ANCA padrao peri-
férico

(C) hemossiderose pulmonar idiopatica — pesquisa
de macréfagos com hemossiderina no lavado
broncoalveolar

(D) pneumonite por citomegalovirus — antigenemia

(E) tuberculose de disseminacdo endobronquica —
pesquisa de BAAR no escarro induzido

I
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PX Paciente masculino, 68 anos, tabagista ativo de longa

data, é portador de DPOC estagio III e de cardiopatia
isquémica (infarto do miocardio ha 3 anos), ambas
comorbidades, no momento, estaveis. Ele tem diag-
nostico atual de carcinoma de ndo pequenas células,
com massa de 3 cm no lobo superior direito, sem
identificacdo de adenomegalias na tomografia compu-
tadorizada de térax com contraste. Em relagao ao
estadiamento e ao tratamento desta neoplasia, assi-
nale a afirmacao INCORRETA.

(A) O tratamento cirdrgico deve ser sempre a primeira
alternativa, se houver condiges clinico-funcionais,
pois € o0 que oferece a maior sobrevida.

(B) Mediastinoscopia deve ser realizada em todos os
pacientes, independentemente do tamanho dos
linfonodos na tomografia computadorizada de térax.

(C) Tomografia computadorizada/tomografia por emis-
sa0 de pdsitrons € atualmente o exame de eleicdo
para o estadiamento, associado a exame de
imagem do sistema nervoso central.

(D) A realizacdo de teste cardiopulmonar de exercicio
auxilia na definicdo da operabilidade do paciente.

(E) A radioterapia com dose curativa poderia ser uma
alternativa terapéutica, caso o paciente ndo fosse
liberado do ponto de vista cardioldgico para cirurgia.

X FAURGS

Considere o caso de uma mulher de 42 anos, costu-
reira, ndo tabagista, hipertensa, ha cerca de 4 meses
com tosse seca irritativa, que nao melhorou com
antimicrobianos, broncodilatadores e antitussigenos.
O exame fisico — inclusive o do sistema respiratorio —
apresenta resultado normal. A radiografia de tdrax
detectou infiltrado intersticial predominando em
apices com a presenca de nddulos centro lobulares.
Assinale a alternativa que apresenta a hipdtese clinica
mais provavel e o respectivo método principal de
diagndstico para esse caso.

(A) sarcoidose estagio II — medida da enzima conver-
sora da angiotensina

(B) pneumonia intersticial usual — critério clinico-
radioldgico

(C) pneumonite de hipersensibiliade — bidpsia pulmonar
broncoscopica

(D) esclerose sistémica — auto-anticorpos (FAN, Scl 70)

(E) histiocitose X — lavado broncoalveolar com medida
de CD1la

PPA Considerando-se que a endoscopia respiratéria € uma

ferramenta diagndstica e terapéutica (til em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, assinale
as afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Histdrico de infarto agudo do miocardio, nos ultimos
seis meses, constitui uma contraindicacdo a reali-
zagao do exame.

( ) No paciente em ventilagdo mecdnica, o uso de
PEEP elevada pode aumentar o risco de algapo-
namento aéreo e barotrauma durante a broncos-
copia.

( ) Quanto a coleta de material para o diagndstico de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, ainda
nao ha evidéncia de superioridade entre as técni-
cas quantitativas invasivas e ndo invasivas.

( ) A instilagdo de N-acetilcisteina na via aérea deve
ser realizada com cautela em pacientes com risco
de broncoespasmo.

( ) A endoscopia respiratoria, em vitimas de trauma
toracico grave, deve ser realizada somente quando
houver manifestacoes de lesdo em via aérea.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)V-V-F-V-F
(B) V-V-V-F-F
(C)F=F-F-V-V
(D)F-V-V-V-F
(E) F~F-V-F-V

Em relagdo ao diagndstico e ao tratamento da trom-
boembolia pulmonar (TEP), considere as seguintes
afirmacoes.

I - No setor de emergéncia, o escore de Wells permi-
te estimar a probabilidade clinica de TEP em paci-
entes que desenvolvem quadro clinico sugestivo.

II - Os D-dimeros sdo produtos de degradacao da
fibrina e possuem alta sensibilidade para o diag-
nostico de TEP.

III- A angiotomografia computadorizada de tdrax
apresenta sensibilidade e especificidade superiores
a 95% para a deteccdo de émbolos envolvendo
as artérias pulmonares principais e lobares.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

I
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PYA Assinale a afirmacdo correta em relacdo & insuficiéncia
respiratdria aguda (IRA).

(A) A IRA tipo I apresenta diferenca alvéolo-arterial
elevada.

(B) A IRA tipo II ocorre por déficit de oxigenacdo.

(C) A fibrose pulmonar, a tromboembolia pulmonar e a
pneumonia bacteriana sdo exemplos de IRA tipo II.

(D) Na IRA tipo II, encontra-se comumente hipocapnia.

(E) A definicdo de ventilacao alveolar considera a
ventilacdo do espaco morto.

E Considere o caso de um paciente de 54 anos, com pan-
creatite aguda grave, que foi internado na unidade de
terapia intensiva, com hipoxemia e quadro radioldgico
com infiltrado intersticial difuso e areas de consolidagdo
alveolar esparsas bilateralmente, com necessidade de
ventilagdo mecanica.

Com base no caso acima, € correto afirmar que

(A) a relacdo Pa0,/Fi0,<200 estabelece o diagnostico
de lesdo pulmonar aguda (LPA).

(B) a possibilidade de congestdo venocapilar associa-
da ndo influencia o diagndstico da sindrome da
angustia respiratoria aguda (SARA).

(C) as manobras de recrutamento alveolar sdo mais
efetivas na SARA extrapulmonar do que na de
origem pulmonar.

(D) a utilizagdo da chamada “ventilacao protetora”,
com o uso de baixo volume corrente, ndo influencia
0 progndstico do paciente com SARA.

(E) diabetes mellitus é um fator associado a pior
progndstico na SARA.

I
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