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2 Durante arealizagao da prova, ndo se comunique com outros(as) candidatos(as) nem se levante sem autorizagdo de um(a) dos(as) aplicadores(as)
de prova.

3 Na duragdo da prova, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que serd feita no decorrer da prova — e ao preenchimento da Folha de
Respostas.

4 Aoterminara prova, chame o(a) aplicador(a) de prova mais préximo(a), devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de prova.

5 Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, cujo cabegalho serd destacado pelo(a) chefe de sala ao final da prova,
parafins de desidentificagdo.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinag0es constantes em edital, no presente caderno ou na Folha de Respostas implicara a anulacéo
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* Cada um dos itens da prova objetiva estd vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando
a que cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cédigo C,
caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagéo
ou a marcacio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes,
use a Folha de Respostas, unico documento valido para a correcdo da sua prova objetiva.

* Caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados como
situacdio hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
»  Eventuais espagos livres — identificados ou nfo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo

ser utilizados para rascunho.

PROVA OBJETIVA

Um paciente de quarenta anos de idade procurou um
servico médico em busca de apoio para parar de fumar. Ele fuma
desde os doze anos de idade vinte cigarros por dia. Relatou que
o primeiro cigarro é consumido cerca de 15 min apds acordar
sendo este o que lhe da mais prazer e que fuma mais pela manha.

O exame fisico ndo mostra alteragdes.
Acerca do caso clinico precedente, julgue os itens a seguir.
1 O paciente encontra-se no estagio motivacional classificado

como fase pré-contemplativa.

2 A aplicagdo do teste de Fagerstrom revelara que o paciente

apresenta grau de dependéncia elevada a nicotina.
3 A carga tabagica do paciente ¢ igual a vinte e oito magos/ano.

4 A prescri¢do de bupropiona é o tratamento de escolha para

a condigdo clinica do paciente.

Um paciente com cinquenta anos de idade, previamente
saudavel, chegou ao pronto-socorro de um hospital com queixa de
dispneia subita e dor toracica ventilatorio-dependente a esquerda
iniciadas havia cerca de 3 h. O exame fisico mostrou taquidispneia,
e a angiotomografia revelou falha de enchimento em artéria
pulmonar esquerda. Uma gasometria arterial feita em ar ambiente

mostrou PaO, = 58 mmHg, PaCO, = 30mmHg e SatO, = 87%.

No que concerne a esse caso clinico e a interpretacéo dos achados

encontrados na gasometria arterial, julgue os itens que se seguem.
5 O mecanismo mais importante para explicar a hipoxemia é
o aumento do espago morto.

6 Apesar dahipoxemia, a diferenga alvéolo-arterial estd normal,

fato que indica a existéncia de infarto pulmonar.

7 Oresultado do exame de imagem indica a imediata prescrigdo

de terapia anticoagulante para o paciente.

8 O tratamento inicial do paciente deve ser feito em ambiente

hospitalar, por se tratar de doenga com maior risco de morte.

Um paciente de setenta anos de idade, fumante de
quarenta magos/ano, foi atendido em servigo de pronto atendimento
apresentando quadro de tosse com aumento da eliminagdo de
secre¢do, que passou a ter uma coloragdo amarelada, associada a
agravo da dispneia preexistente e edema de membros inferiores.
O paciente informou que esses sintomas persistiram ao longo
de todo o dia. No exame fisico, constatou-se obesidade, cianose
de extremidades, com frequéncia respiratoria de 28 irpm, oximetria
de 86%, tempo expiratdério maior que o inspiratdrio, com ausculta
pulmonar sem ruidos adventicios, e edema de membros inferiores.

Acerca do caso clinico precedente, julgue os itens subsecutivos.

9 A demonstragdo da redugdo do indice de Tiffenau estabelece
um dos diagndsticos manifestos pelo paciente em tela.

10 Deve ser indicado para esse paciente programa de reabilitacdo
pulmonar, como forma de reduzir o declinio da fungéo
pulmonar.

11 A oferta de oxigénio deve ser diminuida durante o sono,
em virtude de nessa condicdo fisiologica haver redugdo das
acdes metabdlicas do organismo do paciente.

12 Deve ser prescrito para o paciente antibidtico com espectro
para atuar sobre Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e Moraxella catarrhalis.

Um paciente com setenta e cinco anos de idade,
previamente assintomatico e sem comorbidades, procurou o
pronto-socorro informando apresentar, havia quatro dias, quadro
de febre e astenia. Foi tratado com medicagdo sintomatica,
sem resultado. Passados dois dias, notou o surgimento de tosse
seca, que foi piorando progressivamente, associada a dispneia
aos pequenos esforcos. O exame fisico mostrou um paciente
lucido e orientado no tempo e no espago com temperatura de
38 °C, frequéncia respiratoria de 40 irpm, pressdo arterial de
100 mmHg x 50 mmHg e cianose. Observou-se ainda diminuig&o
da expansibilidade, reducdo do frémito toracovocal, macicez e
crepitacdes inspiratorias em regifio infraescapular direita.

No que dizrespeito a investigacdo complementar do quadro clinico
apresentado anteriormente, julgue os proximos itens.

13 A ultrassonografia realizada a beira do leito apresenta uma
acuracia melhor que a radiografia do térax no diagndstico
da doenga descrita.

14 A tomografia computadorizada de térax € um exame de
extrema necessidade nesse caso, uma vez que paciente ¢ idoso,
com chance de apresentar multiplas comorbidades.

15 A realizagdo de exames que busquem a etiologia ndo
¢é necessaria no caso em tela.

16 Pode-se utilizar procalcitonina e(ou) proteina C reativa com
o0 objetivo de auxiliar na avaliagdo da resposta ao tratamento
da enfermidade.
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Uma paciente com vinte anos de idade relatou ter recebido
o diagnostico de asma havia seis meses. Desde entdo, ela se queixa
de tosse improdutiva, com piora no periodo noturno, e dispneia
associada a sibilos quando em contato com ambientes empoeirados.
Atualmente, a paciente faz uso de um beta-agonista de curta acdo,
duas vezes ao dia, para alivio dos sintomas descritos, sendo esta
a unica medicagdo que utiliza para o tratamento da doenca.
A paciente negou ser fumante.

No que diz respeito a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

17 A asma pode ser classificada como parcialmente controlada.

18 Deve-se pesquisar a presenga de comorbidades como apneia
do sono, rinite alérgica e doenga do refluxo gastroesofagico.

19 A paciente tem indicagéo de fazer uso de um beta dois agonista
de longa acdo, uma vez que usa diariamente medicagéo
inalatdria de alivio.

Um paciente com dezoito anos de idade procurou o
pronto-socorro de um hospital com queixa de febre de 38 °C havia
um dia associada a tosse seca, cefaleia e mialgia.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
20 Os dados clinicos sdo indicativos do diagnostico de sindrome
respiratoria aguda grave.

21 O paciente deve ser afastado de suas atividades até um dia
apds o término da febre, periodo em que ha maior chance
de transmitir a doenga.

22 Nio ha necessidade de se solicitar a medida sérica de CPK
para pesquisar miosite.

Sobre a vacinaggo anti-influenza, julgue os itens subsecutivos.

23 Embora a efic4cia da vacina seja menos em idosos do que
em jovens, existe comprovagdo da capacidade de prevenir
pneumonia naquela faixa etaria.

24 O pico maximo do titulo de anticorpos € atingido duas semanas
apds a vacinagfo, portanto a vacina deve ser administrada
um més antes da sazonalidade.

25 A duracdo daprotegdo vacinal € de seis meses, prazo suficiente
para conferir imunidade a populagdo durante o periodo de
maior contagio do virus influenza.

Um paciente com historico de tabagismo apresenta
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e dispneia aos
pequenos esforcos. Nos ultimos 12 meses, ele foi submetido a
internagdo hospitalar em razio de duas agudizagdes da DPOC.

Considerando essas informagdes, julgue os itens seguintes.

26 E recomendada a prescri¢do de broncodilatadores com base
na espirometria, e ndo no quadro clinico desse paciente.

27 Caso o paciente seja submetido a exame de hemograma
e seja constatado o valor de eosindfilo igual a 400,
recomenda-se o uso de corticoide por inalagdo.

28 A reabilitacdo estd indicada para o referido paciente,
por diminuir o risco de hospitalizagéo.

;.

29 O uso de ventilagdo ndo invasiva domiciliar ¢ indicado
em paciente com DPOC, que mantém PaCO, alta (como 61)
apos a alta hospitalar (cuja internag@o ocorreu por agudizagio
de DPOC).

30 A vacinagdo contra o virus influenza é contraindicada para
esse paciente.

Em relag8o a paciente asmatico, julgue os itens que se seguem.

31 Se o paciente apresentar sintomas de asma em periodos
diurnos, trés vezes por semana, deve-se prescrever corticoide
por inalagdo associado com beta-2 agonista de longa duragéo
em baixa dose.

32 Se o paciente apresentar sintomas de asma em periodos
noturnos, em todas as noites, deve-se prescrever corticoide
por inalacdo associado com beta-2 agonista de longa duracdo
em dose média.

33 Paciente asmatico deve evitar o uso de corticoide por inalag@o
associado com beta-2 agonista de longa durag@o durante
crises de asma.

34 O tiotropio € contraindicado para paciente asmatico, mesmo
nos casos em que a asma nfo ¢ controlada com o uso
de corticoides por inalagdo associado com beta-2 agonista
de longa durag@o.

35 Se o paciente apresenta a frequéncia de um sintoma de asma
no periodo diurno, uma vez por semana, é contraindicado
o tratamento a base de uso de corticoide por inalagdo associado
com beta-2 agonista de longa duracdo em baixa dose,
conforme ocorram sintomas (crise de asma).

A respeito de derrame pleural, julgue os itens subsecutivos.

36 Em paciente com insuficiéncia cardiaca e derrame pleural
bilateral, sem quadro sugestivo de infec¢do ou neoplasia,
deve-se fazer a toracocentese, € nido se pode prescrever
diurético como teste terapéutico.

37 Paciente com pneumonia e derrame pleural devera ser
submetido a toracocentese e, em seguida, a drenagem de torax
se a glicose pleural for menor que dois tercos da glicose sérica.

38 Se, no pods-operatério de cirurgia toracica, paciente
apresentar débito persistente pelo dreno toracico durante dias,
recomenda-se solicitar dosagem de triglicerideos presentes
no liquido pleural.

39 Apds a avaliacdo inicial do liquido pleural em paciente
com derrame pleural sem causa definida, deve-se solicitar
dosagem de creatinina, amilase e bilirrubina no liquido pleural,
especialmente se o paciente tiver também doenca abdominal.

40 Niveis elevados (maiores que 1.500, por exemplo) de
desidrogenase latica no liquido pleural neoplasico ndo sio
indicativos de pior prognostico.

No que se refere a tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo,
julgue os préximos itens.

41 Recomenda-se edoxabana desde o primeiro dia de tratamento
de pacientes com TEP agudo.

42 Pode-se indicar edoxabana na dose 30 mg, uma vez ao dia,
para paciente com TEP agudo que pese 50 kg e para paciente
com TEP agudo que apresente clearance de creatinina de 40.

43 Tanto o apixaban quanto o rivaroxaban podem ser indicados
desde o primeiro dia de tratamento do TEP agudo.

44 Recomenda-se a solicitagdo de dosagem de troponina em
todos os casos de TEP agudo.

45 Recomenda-se que o tratamento inicial de todos os TEP
agudo ocorra sob o regime de internagdo hospitalar.
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A respeito de disturbios relacionados ao sono, pressdo positiva
continua nas vias aéreas (em inglés, CPAP) e ventilagdo ndo
invasiva (VNI), julgue os itens a seguir.

46 Valores de bicarbonato sérico na gasometria venosa
menores que 27 podem servir de pardmetro para exclusio
do diagndstico de sindrome de obesidade-hipoventilagéo
nos casos em que os pacientes apresentem baixa chance
de ter essa condic@o clinica (baixa suspeig@o clinica).

471 Pacientes hospitalizados com insuficiéncia respiratoria
e com suspeita de sindrome de obesidade-hipoventilagdo
podem ser submetidos a VNI de imediato, mesmo que

ndo tenha sido feita polissonografia.

48 Apesar de a VNI poder aumentar a sobrevida de paciente
com esclerose lateral amiotréfica (ELA), esse procedimento
ndo melhora a qualidade de vida do paciente.

49 Indica-se a VNI para pacientes com esclerose lateral
amiotrofica (ELA) que apresentem ortopneia, oximetria
noturna alterada ou capacidade vital for¢ada menor que 50%.

50 O uso de CPAP em pacientes com DPOC e com apneia
obstrutiva do sono pode aumentar sua sobrevida e diminuir
risco de internagdo.

O atual esquema terapéutico para o tratamento da tuberculose
pulmonar disponibilizado pelo Ministério da Saude ¢ dividido
em fases e constituido por uma associagdo de fArmacos em forma
de comprimidos e com doses fixas. Na fase intensiva inicial,
de dois meses, administra-se dose combinada 4 em 1
de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (2RHZE).
Na fase de manutengfo, de quatro meses, administra-se dose
combinada 2 em 1 de rifampicina e isoniazida (RH). Considerando

essas informagdes, julgue os itens a seguir.

51 No Brasil, além do esquema terapéutico referido, o Ministério
da Saude permite esquemas intermitentes.

52 Asdoses indicadas no referido esquema terapéutico aplicam-se
a criangas com menos de dez anos de idade, mas, para
esse publico, o esquema deve ser intermitente.

53 Se, ao final do 2.° més de tratamento da tuberculose pulmonar,
o resultado da pesquisa direta de BAAR no catarro for
positivo, recomenda-se realizar um teste de sensibilidade
com cultura para BAAR.

54 Para gestantes, além do referido esquema terapéutico e das
doses habituais indicadas, deve-se prescrever a piridoxina,
na dose de 50 mg/dia.

55 Parapacientes com diabetes do tipo 1, dependentes da insulina,
recomendam-se o esquema terapéutico habitual para
tuberculose e a manutengdo do esquema terapéutico usual

do diabetes.

Com relagdo a sindrome das apneias-hipopneias obstrutivas
do sono (SAHOS), julgue os itens seguintes.

56 Essa sindrome ¢ predominante mais entre mulheres, antes
da menopausa, que entre homens.

57 A obesidade ¢ fator de risco para essa sindrome.

58 Essa sindrome esta associada a hipertensdo arterial sistémica.

59 Casos de acidentes de trénsito desencadeados pelo
adormecimento do motorista ao volante estdo frequentemente
associados a essa sindrome.

Homem de quarenta anos de idade foi internado por
apresentar dispneia progressiva havia 12 horas. Ele informou
que tinha sofrido um trauma no térax dois dias antes e que,
até entdo, ndo teve febre nem tosse. O resultado de sua radiografia
de torax mostrou opacificagdo pulmonar quase total do hemitorax
esquerdo, compativel com volumoso hemotdérax. A medida de
Pa0,, na internacéo, foi de 48 mmHg.

Tendo o caso clinico precedente como referéncia, julgue os itens
subsecutivos.

60 Nesse caso, ¢ adequada a indicagdo de drenagem cirurgica
ampla.

61 Para esse paciente, ¢ recomendavel a terapia fibrinolitica
intrapleural com estreptoquinase e uroquinase.

62 E contraindicado a esse paciente o uso de antibidtico
nas primeiras seis horas de internago.

63 Na primeira hora de internagdo desse paciente, é indicado
o uso de dreno de pequeno calibre, para alivio dos sintomas
respiratorios.

A respeito de micoses sistémicas que acometem o pulmio,
julgue os itens subsecutivos.

64 A imagem radiolégica pulmonar de paciente com
histoplasmose caracteriza-se por formas de bolas fingicas
isoladas e dispersas no pulmao.

656 A aspergilose, infeccdo comum
imunocompetentes, ¢ adquirida
ambientes rurais.

em pacientes
exclusivamente em

66 A meningite ¢ a principal manifestacéo clinica dacriptococose,
infeccdo pulmonar que pode ser adquirida pela exposi¢do
a fezes e ninhos de pombos.

z

67 A pneumocistose ¢é prevalente entre pacientes
imunodeprimidos e com baixa contagem de células T
auxiliares.

68 A zigomicose é comumente adquirida pela aspiragdo do pélen
de gramineas, e seu aspecto radiologico caracteriza-se por
infiltrado ou consolidagfo em lobos inferiores dos pulmdes.

69 Passada a fase aguda da coccidioidomicose, que ¢ uma
infeccdo adquirida em solos aridos e semiaridos, o paciente
fica com sequelas pulmonares residuais radiologicamente
visiveis na forma de nddulos ou cavidades periféricas de
paredes finas.
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No estudo do mediastino, deve-se considerar a suspeita de cancer
de pulméo se

70 o exame clinico evidenciar sindrome da cava superior e(ou)
paralisia de corda vocal.

71 for identificado, na mediastinoscopia (Carlens), linfonodo
aumentado na cadeia pré-aortica (5 e 6).

72 a videotoracoscopia evidenciar
cadeias mediastinais posteriores.

comprometimento das

73 o exame de raios-X simples de pulmao apresentar linfonodos
mediastinais aumentados com menos de 5 mm de didmetro.

Com relagdo a derrame pleural, julgue os proximos itens.

74 O derrame pleural serd classificado como exsudato
se o resultado da relagdo liquido pleural / proteina sérica
for menor que 0,5.

75 No caso de exsudato, se forem confirmados niveis elevados
de amilase no liquido pleural, a ruptura de es6fago podera
ser uma das etiologias desse derrame.

Paciente do sexo feminino, de setenta e um anos de idade,
foi diagnosticada com dispneia progressiva ha cerca de um ano,
no momento caracterizada como mMRC 3 (modified Medical
Research Council). Pouco tempo antes do surgimento da dispneia,
havia recebido o diagndstico de artrite reumatoide. A tomografia
do tdérax dessa paciente revela um padrio de pneumonia
intersticial usual.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

76 A observagdo do padrio de pneumonia intersticial usual
sugere o diagnostico de fibrose pulmonar idiopatica.

77 A classe mMRC 3 caracteriza-se pela percepcdo de dispneia
a0 repouso.

78 A artrite reumatoide pode comprometer o pulmio de diversas
formas, como pelo surgimento de noddulos pulmonares,
doenca intersticial e doenga obstrutiva de vias aéreas.

7

79 A bidpsia pulmonar cirurgica ¢ indispensavel para a
confirmagdo do diagndstico dessa paciente.
80 No que se refere aos aspectos radiologicos, a existéncia de

padrdo de pneumonia intersticial usual necessariamente
requer os achados de faveolamento e reticulagio periférica.

Paciente do sexo masculino, de quarenta e dois anos
de idade, fumante ha cerca de vinte e sete anos de um mago
ao dia de cigarros industrializados, queixa-se de dor, tipo peso,
no hemitérax direito, persistente ha trinta dias. A radiografia
de térax apresenta, de forma evidenciada, uma opacidade em todo
o hemitérax direito, com deslocamento ipsilateral do mediastino.

Tendo o caso clinico precedente como referéncia, julgue os itens
que se seguem.

81 Espera-se, no exame fisico, macicez a percussdo, redugio de
murmurio vesicular e do frémito toracovocal, além de retragéo
do hemitérax comprometido a inspegéo.

82 Uma biopsia por broncoscopia serd o melhor exame a ser
realizado nesse paciente para se definir o diagnostico
nosoldgico.

83 A dependéncia de nicotina ¢ um diagndstico reconhecido
na Classificac¢do Internacional de Doengas.

84 Tuberculose pulmonar ¢ a principal hipotese diagnostica
para esse paciente.

Paciente do sexo masculino, de sessenta anos de idade,
tabagista ha mais de quarenta anos, apresenta uma massa de cerca
de 8 cm de didgmetro no lobo inferior do pulmio direito, tocando
a pleura.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

85 A biopsia pulmonar é mandatdria nesse caso, podendo ser
obtida por agulha e guiada pelo exame tomografico.

86 Caso seja confirmada uma neoplasia, o paciente
necessariamente devera ser submetido a quimioterapia

neoadjuvante, haja vista o tamanho do tumor.

87 Como regra geral, uma resseccdo pulmonar s6 deve ser
indicada se houver uma expectativa de uma capacidade
funcional minima apos essa ressecgdo. Para tanto, em tltima
analise, a ergoespirometria com o calculo do consumo
maximo de oxigénio € decisiva.

88 Massas pulmonares podem decorrer de micose pulmonar,
como, por exemplo, a criptococose.

Uma paciente, com cinquenta e seis anos de idade,
apresenta dispneia cronica causada por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). O volume expirado forcado dessa paciente,
no primeiro segundo (VEF1), é de 630 mL (28% do valor predito).

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

89 O
anticolinérgico — deve ser norteado pela intensidade da

uso de broncodilatador — beta-agonista ou

dispneia, e ndo simplesmente pelos valores espirométricos.

90 Caso essa paciente tenha um perfil exacerbador, devera
ser acrescentado um inibidor de leucotrieno a terapéutica
farmacoldgica.

91 Caso se observe nessa paciente uma lesdo de alta suspeiggo
para neoplasia, deve-se indicar-lhe radioterapia estereotaxica,
haja vista o valor do seu VEF1.

92 Como a reserva funcional dessa paciente estd muito baixa,
sobretudo o valor do VEF1 apresentado, ndo se deve indicar
reabilitagdo respiratoria, sendo ela ndo suportaria o conjunto
de atividades musculares habitualmente prescrito em tal
programa.

A respeito da asma de dificil controle, julgue os itens a seguir.

93 Uma das principais razdes dessa condi¢do ¢ a nio adesdo
ao tratamento da asma.

94 Um dos critérios terapéuticos da asma de dificil controle
¢ a corticoterapia, como, por exemplo, o uso oral de
corticosteroides em mais da metade dos dias do ano,
ndo necessariamente dias consecutivos.

95 Em regra, qualquer paciente com asma de dificil controle
deve ser tratado com omalizumabe.
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A tomografia de térax de um paciente de sessenta e sete anos de idade mostrou altera¢des de enfisema acentuado em lobos
superiores e alteragdes reticulares, com faveolamento predominando nos lobos inferiores pulmonares.

A respeito desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

96 E muito provéavel que a espirometria evidencie uma capacidade vital forgada normal com o teste de difusao pelo monéxido de carbono
muitissimo baixo.

97 O quadro desse paciente indica sindrome da combinagéo enfisema e fibrose.

98 E muito comum a ocorréncia de hipertensdo pulmonar em pacientes como o do caso apresentado.

Um paciente de setenta e dois anos de idade apresenta uma consolidago lobar que ndo melhora com antibioticoterapia, iniciada
ha vinte e trés dias. Sua historia clinica consiste em fraqueza e tosse com escarro mucoide hé cerca de nove meses.

Tendo o caso clinico precedente como referéncia, julgue os itens a seguir.

99 Nado se trata de pneumonia; a conduta mais adequada consiste em prosseguir com a investigacéo clinica e solicitar uma biopsia
pulmonar.

100 Entre as causas desse quadro que devem ser consideradas incluem-se carcinoma bronquiolo-alveolar e pneumonia em organizagéo
criptogénica.

Espaco livre
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