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1) As células Clara s&o células secretoras encontradas

nos bronquiolos.

nos bronquiolos respiratérios.

nos bronquios segmentares.

em toda arvore respiratoria inferior.
nas vias aéreas superiores.

DO OO T QD
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2) A Capacidade Residual Funcional corresponde a soma de

a) volume corrente + volume de reserva inspiratrio.

b) volume de reserva expiratério + volume corrente + volume de reserva inspiratério.
c) volume de reserva expiratorio + volume residual.

d) volume de reserva expiratério + volume corrente.

e) volume residual + volume de reserva expiratorio + volume corrente.

3) Caracteriza o estagio 2 de DPOC

a) VEF1/CVF abaixo de 0,8 e VEF1 pré-broncodilatador menor que 60% e maior que 40% do previsto.
b) VEF1/CVF abaixo de 0,7 e VEF1 pré-broncodilatador menor que 80% e maior que 30% do previsto.
c) VEF1/CVF abaixo de 0,8 e VEF1 pos-broncodilatador menor que 50% e maior que 30% do previsto.
d) VEF1/CVF abaixo de 0,7 e VEF1 pré ou pos-broncodilatador menor que 80% e maior que 60% do
previsto.
)

e) VEF1/CVF abaixo de 0,7 e VEF1 p6s-broncodilatador menor que 80% e maior que 50% do previsto.

4) Sé&o neoplasias pulmonares consideradas periféricas

a) adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas.

b) indiferenciado de grandes células e o adenocarcinoma.

c) adenocarcinoma e indiferenciado de pequenas células.

d) carcinoma de células escamosas e indiferenciado de grandes células.
e) indiferenciado de pequenas células e de grandes células.

5) O primeiro exame endoscdpico da vias aéreas inferiores foi realizado por

a) Chevalier Jackson.
b) Shigueto lkeda.
Frank Storz.
Gustav Killian.
Maurice Stern.

D O O
_— =

6) A terapéutica indicada para paciente asmatico com sintomas diarios, mas ndo continuos, com certo prejuizo
de suas atividades e com sintomas noturnos comuns é

controle ambiental e utilizagéo de corticoide inalatério em altas doses.
controle ambiental, beta dois agonista de longa duragdo com corticoide inalatorio e beta dois agonista
de curta duragao, de acordo com a necessidade para alivio dos sintomas.

a)
b)
) controle ambiental, xantina de longa duragéo e beta dois agonista de curta duragéo, de acordo com a
)
)

()

necessidade para alivio dos sintomas.

controle ambiental, beta dois de longa duracéo e teofilina.

controle ambiental, corticoide sistémico e beta dois agonista de curta duracdo, de acordo com a
necessidade para alivio dos sintomas.

d
e
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7) E fator predisponente ao desenvolvimento de bronquiectasias:

1) Sarampo.

I1) Tuberculose pulmonar.

I11) Inalagéo de gases toxicos.
IV) Aspiracéo de corpo estranho.

Dentre as situagdes acima indicadas esta(ao) correta(s)

apenas I, Il e Il1.
apenas I, lll e IV.
apenas Il1.

LI e lV.
apenas V.

D OO T D
_——=

8) E fungo, verdadeiramente, patogénico, endémico e com dimorfismo celular

1) Aspergillus fumigatus.

I1) Coccidioides immitis.

I11) Criptococcus neoformans.
I\V) Histoplasma capsulatum.

Dentre os fungos acima indicados esta(&o) correta(s)

apenas Il e V.
apenas I, lll e IV.
apenas IlI.
apenas IV.

LI HelV.

D OO T
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9) O tromboembolismo pulmonar é considerado macigo quando

tem envolvimento da area de duas ou mais artérias lobares.

tem envolvimento da &rea de uma artéria lobar e duas segmentares.
tem envolvimento da area de trés artérias segmentares.

apresenta exteriorizacdo clinica grave.

apresenta imagem radiologica de infarto pulmonar.

DO OO T
—_————=

10) Em relagdo ao carcinoma de pulmdo de células ndo pequenas no estadio Il, analise as seguintes
assertivas

I) Nao tem indicagao cirlrgica pelo comprometimento linfonodal.

I1) Tem progndstico semelhante entre adenocarcinoma e epidermoide.
I11) O adenocarcinoma tem pior prognostico que o epidermoide.

IV) O epidermoide tem pior prognéstico que 0 adenocarcinoma.

Esta(ao) correta(s)

a) apenas llI.
b) apenas II.
c) apenas I
d) apenaslelV.
e) apenasllelV.
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1 1) No mediastino posterior, as alteragdes mais encontradas sdo conhecidas como

timomas.

aneurisma da croga da aorta.

cistos broncogénicos e pericardicos.
hérnia de Bochdalech.

hérnia de Morgagni.

D OO T
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12) O numero minimo de eventos respiratorios por hora de sono necessarios na polissonografia para se
considerar presente a sindrome de apneia-hiponeia obstrutiva do sono é

6/h.
2/h.
3.
4/h.
5/h.

DO OO T QD
—_———=

13) Em tuberculose, resisténcia adquirida do M.tb é

um fendmeno de mutagéo genética do M.tb independente de contacto com as drogas.

a resisténcia adquirida por um paciente quando infectado por M.tb resistente.

a resisténcia que o M.tb adquire ao alcool e ao acido.

aquela que desenvolve com o0 mau emprego das medicagoes.

a capacidade de sobreviver, por longos periodos, com pouca atividade metabdlica que o M.tb adquire.

D OO T
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14) Os tumores metastaticos pulmonares, frequentemente escavam

Rim.

Intestino.

Cabeca e pescogo.
Hepético.

Tireoide.

DO OO T QD
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1 5) Com relacéo ao aspecto da radiografia simples do térax nas pneumoconioses, pode-se afirmar que

I) A asbestose se apresenta com lesdes lineares/reticulares bi-basais e periféricas.

I1) Calcificagéo linfonodal em casca de ovo é encontradica na asbestose.

I11) Na beriliose crénica, o aspecto radiolégico € distinto daquele da sarcoidose.

IV) A pneumoconiose dos mineradores de carvdo caracteriza-se por imagens reticulares bi-basais e
massas hilares.

Dentre as assertivas acima, esta(&0) correta(s), apenas

a) Ml
b) II.
c) I
d lelv.
e) llelV.
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16) O diagndstico de bronquiectasias, além do quadro clinico sugestivo, pode ser confirmado pelo seguinte
exame

I) Ressonancia Magnética do térax.

I1) Radiograma simples do torax.

[11) Broncoscopia.

IV) Tomografia computadorizada do térax com cortes finos.

Dentre os exames acima indicados, esta(&o) correto(s)

LI e lV.
apenas I, lll e IV.
apenas Il e IV.
apenas IlI.
apenas IV.

DO OO T QD
—_——==

17) A broncoscopia flexivel é preferencial na(s) seguinte(s) situagao(des)

I) Tumores dos lobos superiores.

I1) Hemoptises volumosas.

I11) Presenca de grande aneurisma de aorta.
IV) Corpo estranho.

Dentre a(s) situagdo(6es) acima indicadas, esta(&o) correta(s)

apenas, | e 111
apenas a Ill.
apenas a IV.
apenas I, Il e 111
LI HlelV.

[N ="
—_——=

18) O fato de um individuo ser NAO reator ao PPD, ap6s vacinagdo com BCG

indica que a vacina nao pegou.

néo tem importancia, pois esses tém a imunidade desenvolvida da mesma forma.
indica menor imunidade desenvolvida pela vacina.

s6 ocorre quando o doente é co-infectado pelo HIV.

SO ocorre nos pacientes com anergia cutanea.

D OO T
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19) O diagnéstico de tuberculose infecgéo é o seguinte:

Paciente febril, PPD de 6 mm com infiltrado pulmonar infraclavicular.
Paciente contactante de enfermo com tuberculose cavitaria.

Paciente HIV positivo com CD4 de 500 e PPD de 3 mm.

Paciente assintomatico, PPD de 16 mm com radiologia normal.

Paciente que apresenta tosse com expectoragdo por mais de 3 semanas.

D OO T
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20) O segmento pulmonar pelo qual a tuberculose pds-primaria tem preferéncia é

I) Anterior dos lobos inferiores.
I1) Lateral dos lobos inferiores.
I11) Posterior dos lobos inferiores.
IV/) Superior dos lobos inferiores.

Dentre os segmentos acima indicados, esta(do) correto(s)

a) LILHelV.

b) I, 11l eV, apenas.
c) IlelV, apenas.

d) I, apenas.

e) 1V, apenas.
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21) No derrame pleural da artrite reumatoide, a caracteristica bem sugestiva é a seguinte:

A dosagem da glicose no liquido pleural estar baixa (< 50 mg/dL) por bloqueio a sua passagem nos
folhetos pleurais.

O liquido costuma ser serosanguinolento.

Costuma ser de grande volume.

Frequentemente é empiematico.

Costuma ter o liquido pleural com pH elevado.

QO

D OO T
_——= ~

22) Pneumonia adquirida na comunidade em paciente adulto portador de DPOC, sem necessidade de
internacdo e sem uso recente de antibiéticos, deve ser tratado, PREFERENCIALMENTE, com

1) Macrolidio + betalactamico.
I1) Macrolideo isolado.

I11) Betalactamico isolado.

IV) Fluorquinolona isolada.

Dentre o(s) tratamento(s) acima indicado(s), esta(&o) correto(s)

a) LILIelV.

b) Ill, apenas.

c) IV, apenas.

d) lelV,apenas.

e) |, 1llelV,apenas.

23) Em pacientes com comorbidade pulmonar ou internacdes prévias, deve-se considerar a possibilidade de
maior risco de pneumonia por

Streptococus pneumoniae.
Mycoplasma pneumoniae.
Pseudomonas aeruginosa.
Estafilococus aureus.
Legionella sp.

DO OO T
—_——=

24) Em relagdo a um quadro clinico laboratorial de pneumonia atipica, analise as assertivas:

I) Define o agente etiolégico como sendo M. pneumoniae ou C. pneumoniae.
I1) Sempre se apresenta com quadro radioldgico intersticial.

I11) Nao define 0 agente etiologico diferencial preciso.

IV) Raramente € encontrado nas pneumonias adquiridas na comunidade.

Dentre as assertivas acima, esta(&o) corretas(s)

a) LILIelV.

b) 1V, apenas.

c) I, IllelV,apenas.
d) lelV,apenas.

e) |11, apenas.

25) Séo indicagbes de drenagem toracica EXCETO:

liquido pleural hemorragico com hematdcrito igual a 1/3 daquele feito no sangue.
derrame parapneumadnico com pH < 7:10 e glicose < 40 mg/dl.

evidéncias de encistamento pleural.

quilotérax.

empiema.

DO OO T
—_———=
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26) Sé&o sinais de derrame pleural para-pneuménico complicado e complexo EXCETO:

pH > 7:20.

Coloragéo pelo GRAM e cultura negativos.
Multiloculag&o.

glicose > 40mg/dL.

LDH > 1000.

DO OO T
—_— =

27) Séo afirmativas corretas em relagdo ao mesotelioma pleural EXCETO:

Seu principal agente etioldgico é o asbesto.

Principal sintoma ¢ a dor toracica de longa evolugao.

Necessita de longo periodo de exposigédo continua (> 30 anos) para seu desenvolvimento.
Derrame pleural tem aspecto sero-hematico, com niveis elevados de proteinas e DHL.
Tem prognéstico ruim.

DO O O T QD
—_——

28) Em relacdo & enfermidade denominada Fibrose Pulmonar Idiopética, pode-se afirmar que esta esta cursa
com

I) pouca evidéncia de imagem em vidro fosco a TCAR.

I) periodos de agudizages.

I11) padréo histopatologico de PIU.

IV) evolugao insidiosa e progressiva, geralmente, de carater maligno.

Dentre as assertivas acima, esta(do) corretas(s)

a) Ill, apenas.

b) I, 11, 1l elV.

c) IV, apenas.

d) I, Il elll, apenas.
e) lelll, apenas.

29) Dentre as Doengas Parenquimatosas Pulmonares Difusas, aquela diretamente relacionada ao habito
tabagico

I) Fibrose Pulmonar Idiopatica.

I1) pneumonia por células de Langerhans.

[11) Pneumonia Intersticial Descamativa.

IV) Bronquiolite Respiratéria com Doenga Intersticial Difusa.

Esta(&o) corretas(s):

a) I, apenas.

b) I, 11, 1l elV.

c) IV, apenas.

d) I, Il e lll, apenas.
e) lelll, apenas.

30) Em relacdo a coexisténcia de tuberculose e gravidez, pode-se afirmar que

a gestacao, geralmente, agrava o decurso da tuberculose.

hé& indicagao de aborto terapéutico pelo fato de a gestante estar tuberculosa.

deve-se tratar a paciente com esquema RHZE normalmente + piridoxina.

deve-se tratar a paciente com esquema RHZE normalmente e fazer quimioprofilaxia na crianga, ao
nascer.

o0s recém-natos de mées com tuberculose, geralmente, apresentam tuberculose congénita.

o 0O T Q
~ =

D
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31) O sinal radioldgico conhecido com sinal de Monod é encontrado na seguinte enfermidade:

Neoplasia do pulmao.
Tuberculose.
Sarcoidose
Criptococose.

Bola fungica aspergilar.

DO OO T QD
—_———

32! A(s) caracteristica(s) morfo-tintorial do agente etiolégico da Doenca de Lutz-Esplendore-Almeida é(sao)
conhecida(s) como

I) Membrana dupla birrefringente.

I1) Capsula de mucopolissacarideos.

I11) Aspecto em “roda de leme”.

IV) Presenca constante de hifas verdadeiras.

E(s&o) correta(s)

a) Ill, apenas.

b) IV, apenas.

c) I, 1l elll, apenas.
d) Ielll, apenas.
e) LI IelV.

33) Na monitorizacao diéria e domiciliar da Asma grave é considerado método simples e util:

Medidas do pico de fluxo expiratério.

Teste de broncoprovocagéo.

A avaliacéo de crises noturnas.

A informacao clinica do paciente.

Realizagdo de espirometria com prova broncodilatadora.

DO OO T
—_————=

34) A apresentacao sugestiva de linfangioleiomiomatose a TCAR do térax é

Imagem em vidro fosco associada a reticulagao periférica bi-basal.
Nodularizagéo intralobar difusa em mulheres jovens.

Presenca de arvore em brotamento em tergos superiores.

Existéncia de imagens cisticas difusas.

Padrao em mosaico com aprisionamento aéreo expiratdrio e pneumotérax.

D OO T
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35) A hipoventilagao alveolar € melhor evidenciada pela presenca de

a) Hipoxemia.

b) Hipercapnia.

c) Hipocapnia.

d) Acidemia.

e) Acidemia com hipoxemia.

36) No derrame pleural por tuberculose, pode-se afirmar que

na maioria das vezes, apresenta niveis de glicose abaixo de 40mg/dl.
geralmente, cursa com predominio de neutréfilos a citologia.
apresenta pequeno nimero de células mesoteliais (<5%).

apresenta a pesquisa de BAAR com positividade acima de 75%.
geralmente é purulento.

D OO T
—_——=
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37) Depois da tuberculose pleural, a forma de tuberculose extra-pulmonar mais frequente em nosso meio em
pacientes HIV negativos é

Renal.

Ossea.
Meningea.
Ganglionar.
Gastrointestinal.

D OO T
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38) Nos pacientes com diagndstico inicial de cancer de pulm&o, a ordem de grandeza que estes se apresentam
no estagio IV é de

a) Mais de 30%.
b) 20 a 30%.

c) 10a20%.

d) 5a10%.

e) Menos de 5%.

39) Dos sitios de metastase do cancer de pulmé&o, o mais freqiiente &

Ossos.

Figado.
Supra-renais.
Cérebro.

Pulmao contralateral.

DO OO T
—_———=

40) Dos padrbes abaixo, aquele que define benignidade em um nédulo pulmonar é

I) Presenca de bordas regulares.

I1) Tumores com mais de 2 cm.

I11) Presenca de calcificagéo excéntrica.

IV) Estabilidade radiologica por dois anos ou mais.

Esta(ao) correto(s)

a) I, IllelV,apenas.
b) Il eIV, apenas.

c) 1V, apenas.

d) 11, apenas.

e) LILIelV.

41) O procedimento adequado para paciente, com dois meses de gestagdo, em crise asmatica, € o seguinte:

Deve ser tratada igualmente as néo gestantes.
Nao deve fazer uso de corticoide sistémico.

n&o pode usar beta-2 agonista de longa durag&o.
Deve usar, preferencialmente, as xantinas.

Deve usar somente corticoide inalatorio.

D OO T
—_———=
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42) Qual(is) célula(s) esta(&o) envolvida(s) na inflamagéo bronquica da asma?

I) Mastocitos.

I1) Eosindfilos.

[11) Linfécitos Th2.
IV) Células epiteliais.

Estéa(ao) corretas(s)

a) Ill, apenas a.

b) I, 11, HlelV.

c) IV, apenas.

d) I, Ile I, apenas.
e) lelll, apenas.

43) A rentabilidade diagnostica da broncoscopia nas lesdes, endoscopicamente visiveis, podem variar de

30 a 40%.
mais de 70%.
40 a 50%.
50 a 60%.
60 a 70%.

DO OO T QD
—_————=

44) A sindrome de Mounier-Kuhn esta associada a existéncia de

Histdria de tabagismo.
Asma.

DPOC.

Fibrose Pulmonar.
Bronquiectasias.

D OO T
_——=

45) O exame “padréo ouro” para o diagnostico de Fibrose Cistica é

Teste do suor com dosagem do Sodio e Cloro.

Né&o existe, depende da histéria clinica.

Dosagem pareada de Sédio e Potassio no sangue e suor.
Presenca de bronquiectasias a TCAR.

A constatacao de discinesia ciliar.

DO OO T
—_———=

46) Os agentes etioldgicos mais frequentes nas Pneumonias Hospitalares séo

C.immitis.

Estreptococcus spp..

Agentes virais diversos.

Bacilos gram positivos resistentes e Legionella spp..
Bacilos entéricos gram negativos.

D OO T QD
_—— =

47) Em paciente com internagdo prolongada na UTI e com doenga estrutural pulmonar que desenvolve

pneumonia hospitalar, a principal suspeita do agente etiologico é

a) Kleibsiela pneumoniae.

b) Legionella spp.

c) S. aureus.

d) Acinetobacter.

e) Pseudomonas aeruginosa.

Pneumologia R3 (9)
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48) Em relagdo a TCAR com cortes finos, analise as assertivas:

I) Deve ser usada de rotina na investigagao diagnostica das diversas lesées pulmonares.
I1) Deve ser usada, principalmente, na avaliagéo de infiltrados parenquimatosos difusos.
I11) Deve ser usada na avaliagao de bronquiectasias.

IV) E exame indcuo.

Estdo corretas

a) Somente I, Il e V.
b) Somente I, Il e IlI.
c) Somente Il e llI.
d) Somente I e ll.

)

e) LI 1elV.

49) A evidenciagao de paralisia de corda vocal, ao exame broncoscdpico, em paciente com cancer de pulméo

1) Ocorre de certa forma frequente devido a acdo das drogas, usadas na sedacg&o.
I1) Reflete 0 acometimento do nervo laringeo recorrente direito.

I11) Geralmente é, a esquerda, por massa justa hilar esquerda.

IV) Reflete a existéncia de metastase na laringe.

Esta(ao) correta(s) a(s) assertiva(s)

a) |elll, somente.
b) 1l eIV, somente.
c) |, somente.
d) I, somente.
e) 11, somente.

50) Analise as assertivas:

O Grau Il na Sarcoidose

I) tem alta taxa de resolugéo espontanea.

I1) reflete doenga disseminada.

I11) geralmente evolui para cronificagéo e fibrose.

IV) ao radiograma simples do torax evidencia acometimento parenquimatoso sem linfonodomegalias.

Estéo corretas as assertivas

LI e lV.
Somente Il e V.

Somente Il e I11.
f) Somente I e llI.

a)
b)
c) Somente | e ll.
d)
e)

Pneumologia R3 (10)
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