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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Na PAC grave em adultos imunocompetentes,com radiografia de térax com infiltrado alveolar bilateral e relagdo PaO2/FiO2<
150 mmHg indica — se:
a) Méascara de Venturia 50%.

b) Ventilagdo mecanica invasiva com volume corrente de 6 ml/Kg pelo calculo do peso previsto.

c¢) Ventilagdo nao invasiva por CPAP.

d) Ventilagdo nao invasiva por BIPAP.
)

e) Ventilagdo mecanica invasiva com VC 6 ml/Kg pelo peso estimado.

- Dos marcadores de gravidade para PAC em adultos imunocompetentes, qual dos abaixo é o melhor:
a) Interleucina 6. b) Lactato. c¢) Proteina C reativa.

)
d) Procalcitonina. e) Ureia.

- As principais causas e padrao de fracasso terapéutico nas PAC em adultos imunocompetentes apds 72 horas de tratamento
sd0,EXCETO:
a) Complicagédo local(empiema). b) Superinfecgéo hospitalar. c) Febre relacionada ao antibiético.

d) Complicagéo da pneumonia. e) Gravidade da apresentacao da doenga.

- Segundo as diretrizes brasileiras para tratamento das PAC adquiridas na comunidade em adultos imunocompetentes,nos
pacientes com indicacdo de internagdo qual dos antimicrobianos abaixo € o indicado:
a) Amoxicilina/Clavulanato. b) Axetil Cefuroxina. c) Claritromicina.

d) Quinolona respiratéria. e) Ampicilina/Sulbactan.

- Na eosinofilia pulmonar simples quais as causas mais freqlientes causadoras do quadro:

a) Drogas. b) Aspergillus spp. c) Ascaridiase. d) A e C estao corretas. e) B e C estao corretas.

- O diagnéstico de hipertensao arterial pulmonar baseia-se em critérios hemodindmicos.Qual dos critérios abaixo definem
hipertensao arterial pulmonar.
a) PAPm=25 mmHg;PECP< 15 mmHg;RVP normal. b) PAPm= 25 mmHg;PECP=15 mmHg;RVP normal.
c) PAPM=25 mmHg;PECP<15 mmHg;RVP=240 dynes/s/cm. d) PAPmM=20 mmHg;PECP<10 mmHg;RVP normal.
e) PAPm214 mmHg;PECP<15 mmHg;RVP2=3 Ui Wood.

PAPm= pressao média de artéria pulmonar
PECP= Pressao de capilar pulmonar

RVP= resisténcia vascular pulmonar

@ - Os principais diagnésticos diferenciais da DPOC sdo,EXCETO:
a) Bronquiectasias. b) Bronquiolites. c) Insuficiéncia cardiaca diastdlica.

d) Rinite persistente leve. e) Disfungdo de corda vocal.

- Na DPOC a solicitagao de gasometria arterial deve ser obrigatéria em todo paciente que apresentar:
a) VEF'> 65%. b) VEF'/CVF< 70%. c) VEF'< 50%

d) Capacidade de difusdo pulmonar abaixo de 70%. e) C e D estéo corretas.

- Em relagdo aos antibiéticos usados no tratamento da exacerbagéo tipo | de DPOC os indicados sdo, EXCETO:
a) Amoxicilina/Clavulanato. b) Moxifloxacino. c) Telitromicina.

d) Cefalexina. e) Claritromicina.
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- Qual das opg¢des abaixo néo esta associada a condigbes que causam bronquiectasias.
a) Infecgdes virais. b)Sindrome de Mounier- Kuhn. c) Doenga de Crohn.

d) Tromboembolia pulmonar. e) Artrite reumatoide.

@ - Em relagdo as bronquiectasias assinale a alternativa falsa:

a) A investigacao intensiva de pacientes com bronquiectasias leva a identificagdo de um ou mais fatores causais em 47% dos casos

b) Nos paises em desenvolvimento a principal causa de bronquiectasias € a fibrose cistica.

c¢) O quadro bronquiectasico pode se apresentar clinicamente como uma doenga indolente, como uma doenga supurativa ou como
doenga com hemoptise.

d) O dano estrutural pulmonar pode ser avaliado pela TCAR —-determina o nimero de segmentos broncopulmonares envolvidos e a
porcentagem de envolvimento lobar.

e) A espirometria mostra geralmente uma limitag&o ao fluxo aéreo com VEF' reduzido,CVF normal ou pouco reduzida e redugéo da
relagdo VEF'/CVF.

@ - Cerca de 99% dos derrames pleurais podem ser corretamente classificados como exsudatos e transudatos pelos critérios de
Light.Qual das opg¢des abaixo n&o faz parte destes critérios.
a) Proteina do liquido pleural/proteina sérica>0,5. b) DHL do liquido pleural>2/3 do limite superior sérico.
c) pH e glicose. d) DHL pleural/DHL sérica>0,6.

e) Gradiente entre albumina sérica e pleural> 1,2.

@ - Os derrames pleurais neoplasicos podem ser devido as seguintes condi¢des:
a) Envolvimento direto da pleura. b) Obstrugéo linfatica. ¢) Aumento da presséo hidrostatica.

d) Hipoproteinemia. e) As opgdes A e B estdo corretas.

- S0 causas de derrame pleural exsudativo, EXCETO:
a) Abscesso subfrénico. b) Infeccdo bacteriana. c) Linfoma.

d) Obstrucédo de cava superior. e) Pancreatite.
@ - Dentre os fatores que devem ser considerados na abordagem terapéutica do pneumotérax estéo, EXCETO:
a) Pneumopatia subjacente. b) Repercusséo clinica. ¢) Tamanho do pneumotérax.

d) Ventilagdo mecanica. e)Todas estéo corretas.

- No diagndstico da TEP aguda sdo considerados exames diagnosticos, EXCETO:

a) Cintilografia pulmonar perfusional de alta probabilidade b) Angiografia pulmonar por cateter.
c¢) Angiotomografia computadorizada helicoidal de térax. d) Cintilografia pulmonar perfusional normal.
e) Dimero-D.

@ - Quais os fatores permanentes de risco para TEV.
a) ICC. b) Uso de estrégenos. ¢) Quimioterapia.

d) Lupus eritematoso sistémico.  e) As respostas A e D estdo corretas.

- O corticoide inalatério é o medicamento mais eficaz no tratamento da asma devido ao seu amplo espectro de agdo
antinflamatodria sendo efetivo em melhorar, EXCETO:
a) Melhorar os sintomas e qualidade de vida. b) Melhorar a fungdo pulmonar.
c¢) Reduzir a hiper-responsividade bronquica. d) Melhorar a desmineralizagao 6ssea

e) Reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbagdes.
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- Em relacdo aos antagonistas de receptores de leucotrienos,assinale a alternativa ERRADA
a) Piora o controle da asma quando utilizados isoladamente em substituicdo aos corticoides inalatério em estudos clinicos.
b) S&o uma alternativa aos corticoides inalatérios na asma persistente leve.

)

)
c) Sdo uma alternativa na asma induzida pela aspirina.
d) Considerando a associagao com os [3?-agonistas de longa duragdo,produzem maior beneficio do que o corticoide inalatério.
)

e) Sdo menos efetivo considerando qualquer desfecho de avaliagio.

Assinale a alternativa incorreta em relagao a indicagéo oxigenioterapia domiciliar prolongada.
a) E indicada quando a PaO2< 55mmHg ou Sa02<88mmHg em repouso.
b) Considera-se como tempo minimo aceitavel de uso de oxigénio 12 horas.
c) Evidéncia de hipertensdo pulmonar,cor pulmonale,ICC ou policitemia e PaO? entre 56 e 59mmH.
d) Tempo minimo aceitavel de uso de oxigénio de 15 horas sem incluir as horas de sono.
e) B e D estéo incorretas.

@ - Em relagao as contra-indicacdes do teste tuberculinico,indique a alternativa INCORRETA:
a) Pessoas que tenham apresentado uma grande reagéo no passado (flicténulas,necrose,etc.).
b) Pacientes com infeccao viral grave ou que tenham recebido alguma vacina de virus vivo hd menos de um més.
c) Pessoas vacinadas recentemente com vacinas de virus mortos.
d) Grandes queimados.

e) Individuos com eczema extenso.

@ - Fatores relacionados a gravidade da asma estdo associados ao risco de asma quase-fatal e asma fatal.Qual dos fatores
relacionados abaixo € INCORRETO:
a) Admissodes hospitalares prévias. b) VEF" baixo. c) Eosinofilia sanguinea periférica.

d) Sexo masculino. e) Fatores econémicos e culturais.

@ - Em relagédo a asma noturna e seus diagnésticos diferenciais e fatores agravantes,qual das respostas abaixo € a CORRETA:
a) Insuficiéncia coronariana(angina).
b) Disturbios do sono.

c) Obesidade.
d) Doenga do refluxo gastroesofagico.

)

e)Todas estao corretas.

- No tratamento da TEP aguda em pacientes com estabilidade hemodinamica assinale a alternativa INCORRETA:
a) Heparina nao fracionada IV em bolus de 5000 Ul(ou 80UI/Kg)a 10000 Ul e infusdo endovenosa(lV) continua de HNF 30000 Ul/
dia.
b) O gotejamento da HNF deve ser ajustado para manter o TTPA de 1,5 a 2,5 a vezes o valor controle.
¢) Iniciar anticoagulante oral 72 horas apds confirmagao objetiva.
d) Manter heparina e Warfarina por 5 a 7 dias,e suspender a heparina quando o TP estiver no nivel desejado por 2 dias.
e) As heparinas de baixo peso molecular(HBPM)podem ser a alternativa para a HNF em pacientes com estabilidade hemodinamica

utilizando-se por via subcutanea(SC),dispensando o controle laboratorial.
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@ - Assinale a alternativa, CORRETA em relagdo a TEV na gestagéo:
a) A TEV na gestacao deve ser tratada com HNF ou HBPM por via SC.
b) Durante o trabalho de parto o tratamento é interrompido por 72 horas.

)
)
c) A duragéo do tratamento apos o parto ndo depende do momento em que o evento tromboembdlico ocorreu.
d) Para a TEV ocorrida durante os dois primeiros trimestres da gravidez,indica-se tratamento de 3 meses.

)

e) Para a TEV ocorrida no terceiro trimestre da gravidez ou puerpério indica-se tratamento de 6 semanas.

@ - Os antibioticos por via oral que podemos usar para tratar as pneumonias na gravidez sdo, EXCETO:
a) Amoxicilina.
b) Clindamicina.

)
)
c) Cefuroxime.
d) Claritromicina.
)

e) Ampicilina.

@ - A abordagem do paciente HIV soropositivo ndo difere da rea lizada em outras situagdes e deve ser fundamentada em uma
boa histdria clinica, no exame fisico e na radiografia de térax.Na dependéncia dos resultados obtidos avaliamos a necessidade de
determinados exames.Assinale a alternativa correta em relagdo aos exames necessarios:
a)Tomografia computadorizada de térax de alta resolugéo.

b) Gasometria arterial.
c) Contagem de CD4 e DHL.
d) Broncofibroscopia com biopsia transbronquica e lavado broncoalveolar.

e)Todas estéo corretas.

- Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao tratamento da DPOC:

a) As duas categorias de broncodilatadores de longa agdo,mostram um aumento da capacidade de exercicio na DPOC, sem
necessariamente aumentar o VEF".

b) A combinagéo da duas drogas acima citadas determina um incremento maior e mais prolongado do VEF' comparativamente ao
uso isolado dessas medicacoes.

c) A associacdo de LABA e corticoide inalatério resulta em reducdo do numero de exacerbagdes,melhora a qualidade de vida e
VEF" nos pacientes com VEF'< 60%.

d) Os antibiéticos deverdo ser reservados para as exacerbagdes que cursem com aumento da dispnéia,aumento do volume e da
puruléncia da expectoragao.

e) As alternativas A e C estao incorretas.

- Em relag&o ao tratamento da DPOC lli(grave),qual orientagdo terapéutica ¢ INCORRETA:

a) LABA e/ou tiotrépio continuo

b) Corticoide inalatério se infecgdes recidivantes

c) Acrescentar xantinas se ocorrer persisténcia dos sintomas

d) Beta2agonistas de curta agdo ou LABA e/ou Brometo de Ipatropio

e) Cessagao do tabagismo,vacinas e reabilitagdo pulmonar LABA(broncodilatador de longa agao)

- Em relagdo a oximetria de pulso podemos afirmar, EXCETO:

a) Nem todos os oximetros s&do igualmente confiaveis, e para valores inferiores a 92% a correlagdo com a saturagéo real arterial
perde-se fornecendo valores inferiores aos reais

b) Avalia a proporgédo da hemoglobina oxigenada e é expressa como porcentagem

c) Nao deve nos orientar para a necessidade de efetuar uma gasometria arterial

d) Pode ser utilizada na aferigdo do débito de oxigénio nos doentes em oxigenioterapia

e) Pode ser utilizada na avaliagdo da dessaturagdo com o exercicio










