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QUESTAO 01 — NAO é uma manifestacédo
clinica frequente em pacientes com
bronquiectasias nos lobos inferiores:

A) Tosse crbnica e seca.

B) Estertores umidos.

C) Hemoptises de repeticdo.
D) Hipocratismo digital.

E) Pneumonias de repeticéo.

QUESTAO 02 — Qual das recomendacdes
abaixo é a mais importante para o tratamento
de um paciente com bronquiectasias bilaterais
e sem indicacado para tratamento cirdrgico?

A) Aderir ao programa terapéutico proposto.

B) Aprender a maneira correta do uso de
antibioticos.

C) Fazer drenagem postural, continuadamente.

D) Usar diariamente um agente expectorante
via  oral, como, por exemplo, a
Acetilcisteina.

E) Fazer nebulizacbes diariamente.

QUESTAO 04 — Em relacéo ao derrame pleural
neoplasico, analise as assertivas abaixo:

I. Inicio agudo (dor toracica e febre).
Il. Inicio insidioso (lento, com
sintomas).
I1l. Derrame hipertensivo.
IV. Derrame hemorragico.
V. Linfocitose com muitas células mesoteliais.

poucos

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e Il1.

B) Apenas Il e IV.

C) Apenas I, 11l e IV.

D) Apenas II, 111, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.

QUESTAO 03 — Sao achados caracteristicos do
derrame pleural tuberculoso:

1. Inicio agudo (dor torécica e febre).

Il. Inicio insidioso (lento, com poucos
sintomas).

I1l. Mantoux positivo.

IV. Proteinas elevadas no liquido pleural.

V. Linfocitose com auséncia de células
mesoteliais.

Quais estao corretos?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e V.

C) Apenas IlI, IV e V.
D) Apenas I, I, IV e V.
E) I, I, 1, IVeV.

QUESTAO 05 — Talcagem pleural deve ser
indicada para o tratamento de:

A) Derrame pleural neoplasico volumoso, nao
responsivo a tratamento sistémico.

B) Derrame pleural neoplasico, em todos os
casos.

C) Derrame pleural neoplasico, mesmo que
haja broncoestenose central.

D) Derrame pleural tuberculoso volumoso.

E) Pneumotodrax recidivante.

QUESTAO 06 — Analise as seguintes
assertivas sobre os sintomas que podem ser
associados ao Pneumotoérax recidivante.

1. DPOC.
Il. Granuloma eosinéfilo (Granulomatose de
células de Langerhans).
I1l. Linfangioliomiomatose.
IV. Bolhas subpleurais ostensivas no apice do
pulmaéo.

Quais estao corretas?

A) Apenas | e II.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas I, Il e I1II.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 1l e IV.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 07 — Sob o ponto de vista clinico, a
melhor definicdo de tabagismo é:

A) Doenca de dependéncia exclusivamente
quimica a Nicotina.

B) Doenca de dependéncia a
principalmente psicolégica.

C) Habito em que os aspectos sociais sdo 0s
fatores determinantes mais importantes.

D) Doenca sistémica, multifatorial,
caracterizada, principalmente, por
dependéncia a Nicotina.

E) Grande fator de risco para doencas
pulmonares, cardiacas e outras.

cigarros,

QUESTAO 10 — Assinale o principal critério
para a indicacdo da Terapia de Reposicdo de
Nicotina (TRN).

A) Sempre que o paciente quiser parar de
fumar.

B) Dependéncia psicolégica muito elevada.

C) Dependéncia quimica elevada (pontuagédo no
Teste de Fagerstrom > 5).

D) Doenca psiquiatrica.

E) Contraindicacdo de outros farmacos.

QUESTAO 08 — Baseado no modelo de
Prochaska e DiClemente, que descreve o
estado de prontiddo do paciente para a
cessacdo do fumo, assinale a alternativa
correta.

A) Na fase de preparacdo, o fumante ainda nao
se sente pronto para escolher uma
estratégia para realizar a mudanca de
comportamento.

B) Na fase pré-contemplativa, o fumante ainda
nao considera a ideia de parar de fumar.

C) Na fase contemplativa, o fumante nao tem
consciéncia de que fumar é um problema.

D) Na fase de preparacdo, o fumante concorda
em escolher uma estratégia para realizar a
mudanca de comportamento.

E) Na fase contemplativa, o fumante néo
vivencia o conflito sobre parar de fumar ou
continuar fumando.

QUESTAO 11 — Assinale a alternativa correta
em relacdo aos medicamentos de primeira
linha utilizados no tratamento do tabagismo.

A) Hipertensao arterial sistémica nao
controlada é contraindicacdo relativa para o
uso da Bupropiona.

B) O adesivo de Nicotina ndo pode ser usado
em pacientes com insuficiéncia coronariana.

C) Pacientes com insuficiéncia renal grave
podem usar Vareniclina.

D) A contraindicacdo ao uso da Bupropiona em
pacientes com histéria de convulsao febril
na infancia é considerada relativa e néo
absoluta.

E) Adesivos de Nicotina, Vareniclina e
Bupropiona tém a mesma eficacia.

QUESTAO 09 — A Poluicdo Tabagistica
Ambiental (PTA) é a fumaca do tabaco,
composta pela liberacdo da queima da ponta
do cigarro aceso associada a fumaca exalada
pelo fumante. O fumante passivo expde-se a
essa fumaca. Com relacdo a PTA, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A PTA e a fumaca que o fumante traga séo
similares.

B) A ponta acesa do cigarro é responsavel por
85% da fumaca gerada em um ambiente
fechado com fumante.

C)A PTA é considerada um perigo para a
saude.

D) A PTA é um agente carcinogénico classe A,
para o qual ndo ha um nivel de exposicdo
seguro.

E) A mortalidade por cancer decorrente da
inalacdo da PTA é superior a mortalidade
proveniente de todos o0s carcindgenos
ambientais regulamentados.

QUESTAO 12 — Em relacdo a sarcoidose
pulmonar tipo | (adenopatias hilares bilaterais
e mediastinais, sem infiltracdo pulmonar), sem
envolvimento extratoracico, a melhor
abordagem terapéutica é:

A) Prednisona 60 mg/dia em doses regressivas,
por um periodo de seis meses.

B) Metotrexate associado a menor dose de
Prednisona possivel.

C) Manter apenas observacéo clinica.

D) Prednisona em doses baixas (< 20 mg/dia)
até a resolugcdo completa dos sintomas.

E) Pulsoterapia com Metilprednisolona por trés
dias, seguido de Prednisona oral 40 mg/dia
em doses regressivas por um periodo de
seis meses.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 13 — Assinale a alternativa que
corresponde a indicacédo absoluta de
oxigenoterapia em longo prazo em situacdes
crbnicas.

A) Pa02 < 55 mmHg ou Sa02 < 90%.
B) PaO2 < 55 mmHg ou Sa02 < 89%.
C) Pa02 < 55 mmHg ou Sa02 < 90%.
D) PaO2 < 55 mmHg ou Sa02 < 88%.
E) PaO2 < 60 mmHg ou Sa02 < 90%.

QUESTAO 14 — Paciente de 28 anos, sem
doencas concomitantes, inicia avaliacdo no
setor de emergéncia do hospital. Apresenta,
nas ultimas 24 horas, tosse, febre, calafrios,
dor pleuritica de leve intensidade e crepitacoes
pulmonares na ausculta pulmonar. Saturacao
de oxigénio: 97% em ar ambiente; frequéncia
respiratéria: 26 mpm; e pressdo arterial:
120/70 mmHg. Para esse paciente, a melhor
alternativa terapéutica é:

A) Coletar todos o0s exames laboratoriais,
aguardar o resultado, internar e, somente
depois, iniciar antibioticoterapia intravenosa

ap6s a transferéncia do paciente a
enfermaria.
B) Internar e iniciar imediatamente

antibioticoterapia intravenosa,
preferencialmente uma Cefalosporina de
terceira geracao.

C) Liberar o paciente para tratamento
ambulatorial com Penicilina G Benzatina
intramuscular, por 7 dias.

D) Liberar o0 paciente para tratamento
ambulatorial com Amoxacilina 1 grama via
oral, de 8 em 8 horas, por 7 dias.

E) Internar o paciente em uma Unidade de
Cuidados Intermediérios e iniciar
antibioticoterapia parenteral.

QUESTAO 15 — Paciente branca, 28 anos, HIV
positivo, com tosse seca ha cerca de 7 dias,
seguida de aparecimento de escarro purulento,
inodoro, febre de 38,5°C e dor pleuritica nas
ultimas 48 horas. Teve perda ponderal de
quase 10% do peso nas ultimas duas semanas.
RX de toérax com consolidagdo no lobo superior
direito e adenomegalias mediastinais
ipsilaterais. Os sinais vitais eram estaveis e a
paciente estava em regular estado geral. A
melhor conduta nessa situacao é:

A) Iniciar com Amoxacilina e liberar para
tratamento ambulatorial.

B) Iniciar com Levofloxacina e liberar para
tratamento ambulatorial.

C) Coletar escarro para exame bacteriolégico e
BAAR.

D) Internar e iniciar com antibioticoterapia
parenteral.

E) Realizar fibrobroncoscopia com
transbrénquica.

bidpsia

QUESTAO 16 — Paciente masculino, 60 anos,
tabagista de 20 anos-maco, com quadro de
pneumonia com critérios para internacao
hospitalar em enfermaria. Nega uso de
antibioticoterapia nos ultimos trés meses tem
tosse com expectoracdo crdonica anterior a esse
evento. Nado costuma ter exacerbacdes
respiratdrias. O melhor esquema de tratamento
para o quadro de pneumonia, nesse caso, é:

A) Ceftriaxona.

B) Doxiciclina.

C) Azitromicina.

D) Ampicilina-Sulbactam + Azitromicina.
E) Cefuroxima.

QUESTAO 17 — Sobre o tratamento da asma
aguda grave, assinale a alternativa correta.

A) O Brometo de lIpratropio, isoladamente, é
bem eficaz para o tratamento da asma
aguda.

B) O uso de broncodilatadores via nebulizacdo
€ mais eficaz do que o uso de nebulimetro
com espacador.

C) A Aminofilina é uma medicacdo de resgate
que apresenta eficacia no tratamento da
asma aguda grave.

D)O Corticoide oral apresenta a mesma
eficacia que o intravenoso, quando o
paciente apresenta condicbes de ingesta
oral.

E) O Salbutamol inalatério apresenta eficacia
maior do que o Fenoterol inalatério.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 18 — Paciente masculino, 34 anos,
com asma desde a infancia, apresenta crises
noturnas de dispneia, tosse e sibilancia. O
melhor esquema de tratamento, nesse caso, é:

A) Budesonida + Teofilina.
B) Ciclesonida.

C) Budesonida + Formoterol.
D) Fluticasona + Salbutamol.
E) Mometasona.

QUESTAO 19 — Paciente masculino, 30 anos,
sem doencas concomitantes conhecidas,
apresenta episédios de sibilancia, tosse e
dispneia ha cerca de 60 dias. O exame mais
importante, que pode auxiliar no
esclarecimento do diagnéstico desse caso, é:

A) RX de térax frente, perfil e penetrado de
mediastino.

B) Tomografia computadorizada de térax.

C) Espirometria.

D) Hemograma e IgE total sérica.

E) Teste de difusdo pulmonar.

QUESTAO 21 — Em relacdo as diferencas da
DPOC entre os géneros, assinale a alternativa
correta.

A) As mulheres tém menor taxa de mortalidade
do que os homens em igualdade de
condic¢des clinicas e oxigenoterapia.

B) Em geral, os homens relatam maior dispneia
e limitacao fisica.

C) As mulheres  fumantes com DPOC
apresentam maior grau de obstrucao
brénquica do que os homens fumantes com
DPOC com a mesma carga tabagica.

D) A resposta broncodilatadora em mulheres
com DPOC costuma ser muito maior.

E) A resposta funcional (espirometria) ao uso
do corticoide inalatdrio € maior em mulheres
com DPOC do que em homens com DPOC.

QUESTAO 20 — Paciente, 38 anos, tabagista,
sem doencas concomitantes. Uso de
anticoncepcional oral ha, pelo menos, 10 anos.
Apresentou dor de carater pleuritico em
hemitérax direito ha cerca de 24 horas. Nega
tosse, ou outro sintoma. Esta afebril, com
sinais vitais estaveis. RX de toérax com
consolidacdo em segmento basal posterior
direito. A melhor abordagem inicial para esse
caso deve ser:

A) Iniciar com
ambulatorial.
B) Internar e iniciar com antibioticoterapia
intravenosa.

C) Solicitar tomografia computadorizada de
térax sem contraste.

D) Solicitar angiotomografia de torax.

E) Solicitar hemograma.

antibioticoterapia oral

QUESTAO 22 — Na DPOC, o exame mais
importante para a confirmacdo do diagnéstico
é:

A) RX de torax frente e perfil.

B) TC de térax de alta resolucéo.

C) Espirometria sem broncodilatador.

D) Teste de difusdo pulmonar de respiracao
Unica.

E) Espirometria com broncodilatador.

QUESTAO 23 — O melhor preditor do risco de
exacerbacdo de um paciente com DPOC é:

A) Refluxo gastroesofagico.

B) Ocorréncia de uma exacerbacdo no ano
anterior.

C) Numero de leucécitos no hemograma.

D) Pior qualidade de vida, medida por
questionario doenca-especifica.

E) Maior perda de VEF:.

QUESTAO 24 — No diagnéstico de dispneia
aguda, qual dos diagnésticos abaixo deve ser
sempre de excluséo?

A) Insuficiéncia cardiaca.

B) Asma aguda.

C) Tromboembolismo pulmonar.
D) Sindrome de hiperventilacao.
E) Pericardite constritiva.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 25 — No tratamento da hemoptise
macica, a principal abordagem terapéutica
inicial é:

A) Tentar descobrir a causa da hemoptise para
determinar o tratamento correto.

B) Corrigir a hipoxemia com oxigenoterapia em
fluxo adequado.

C) Tratar o choque hemorragico.

D) Garantir a paténcia da via aérea.

E) Fazer puncdo de veia calibrosa para
soroterapia.

QUESTAO 29 — A micose pulmonar que mais
frequentemente esta associada a tuberculose
pulmonar é:

A) Criptococose.

B) Coccidioidomicose.

C) Paracoccidioidomicose.
D) Esporotricose.

E) Histoplasmose.

QUESTAO 26 — A forma de asbesto que
apresenta a maior correlacdo com mesotelioma
pleural maligno é:

A) Antofilita.
B) Crocidolita.
C) Crisotila.
D) Amosita.
E) Tremolita.

QUESTAO 27 — Paciente, 68 anos, com
quadro de fibrilacdo atrial crbnica, iniciou, ha
cerca de 30 dias, tosse seca, dispneia e perda
de peso. RX de térax com opacidades
intersticiais focais. Dentre os farmacos abaixo,
qual estda provavelmente implicado no
desencadeamento desse processo?

A) Procainamida.
B) Captopril.

C) Metoprolol.
D) Sinvastatina.
E) Amiodarona.

QUESTAO 30 — Asmatico, 24 anos, vem
apresentando crises respiratorias mais
frequentes e intensas nos Ultimos 30 dias.
Apresenta radiogramas de térax demonstrando
infiltrados transitérios. N&o utilizou corticoide
sistémico nesse periodo. Os exames iniciais
mais recomendados nesse caso sao:

A) TC de térax.

B) Fibrobroncoscopia.

C) Hemograma e IgE sérica total.

D) Exame de escarro.

E) Velocidade de sedimentacéo globular (VSG).

QUESTAO 28 — Menino de cinco anos
apresenta tosse crbnica produtiva, infeccdes
respiratorias de repeticdo, perda de peso e
esteatorreia. Nesse caso, o teste mais indicado
para o diagnoéstico da doenca pulmonar é:

A) Exame bacteriolégico de escarro.
B) RX de torax.

C) TC de torax.

D) Teste do suor.

E) Fibrobroncoscopia.

QUESTAO 31 — Para o tratamento do
carcinoma de pulmdo, a principal conduta
diagndstica inicial a ser tomada é:

A) Dosagem dos marcadores tumorais.

B) Diferenciacdo entre carcinoma de pequenas
células e de nao pequenas células.

C) Estadiamento.

D) Realizacdo de PET-CT.

E) Ressonancia magnética de craneo.

Execucao: Fundatec
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QUESTAO 32 — Paciente masculino, 62 anos,
apresenta lesdo tumescente, com pneumonia
obstrutiva do lobo superior direito por
obstrucéo neoplasica do brénquio
correspondente. TC de térax com contraste
revela importantes adenomegalias
mediastinais. Ressonancia magnética de
cranio, TC de abdome total e cintilografia 6ssea
sem evidéncia de metastases. Nao apresenta
outras doencas coexistentes. Assinale a
alternativa correta em relacdo a esse caso.

A)O PET-CT, uma vez demonstrando
hipercaptacdo dos linfonodos mediastinais,
praticamente  exclui o] paciente  do
procedimento de ressecgdo cirurgica do
tumor.

B) Nesse caso, esta indicada, como proximo
exame, a ressonancia magnética do toérax,
por apresentar a maior sensibilidade e
especificidade para a deteccdo de
metastases mediastinais.

C) A mediastinoscopia é ainda o método mais
fidedigno para determinar o estadiamento.
D) A TC de térax, nesse caso, ja seria 0 método
suficiente para o estadiamento final do

mediastino.

E) A cintilografia com Galio apresenta o melhor
custo/beneficio para o estadiamento do
mediastino.

QUESTAO 34 — Analise as assertivas abaixo
sobre tuberculose latente:

I. Mesmo nao havendo reinfeccéo
tuberculosa, a protecdo do tratamento da
tuberculose latente nos contatos HIV
negativos é temporaria.

Il. Contatos recentes com teste tuberculinico
negativo (< 5 mm) néo necessitam realizar
outro teste posterior.

I1l. Pacientes HIV positivo com histdria de
contato recente (< 2 anos) com
tuberculose bacilifera devem sempre
realizar teste tuberculinico.

IV. O ponto de corte do teste tuberculinico
para o tratamento da tuberculose latente
em imunossuprimidos é de 10 mm.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas | e Il.

B) Apenas Il e III.

C) Apenas I, Il e 1lI.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 33 — No tratamento de infeccdes
respiratdrias bacterianas em locais com alta
prevaléncia de  tuberculose, qual dos
antibidticos abaixo deve ser evitado como
primeira escolha?

A) Amoxacilina-Clavulanato.

B) Sulfametoxazol-Trimetoprim.
C) Claritromicina.

D) Ceftriaxone.

E) Levofloxacina.

QUESTAO 35 — Assinale a alternativa que
apresenta o tratamento correto para
tuberculose em paciente, virgem de
tratamento, previamente higido.

A) Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida.

B) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etionamida.

C) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol.

D) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e

Estreptomicina.
E) Rifampicina, Isoniazida e Ciprofloxacina.

QUESTAO 36 — Em criancas com menos de 10
anos de idade, o tratamento correto para a
tuberculose em paciente, virgem de
tratamento, previamente higido, é:

A) Rifampicina, Isoniazida e Ciprofloxacina.

B) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etionamida.

C) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol.

D) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e

Estreptomicina.
E) Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida.
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QUESTAO 37 — Assinale a medicacdo mais
indicada para a prevencdo imediata de asma
induzida por exercicio.

A) Salmeterol.
B) Montelucaste.
C) Budesonida.
D) Salbutamol.
E) Prednisona.

QUESTAO 38 — Paciente em tratamento com
heparina n&o fracionada para quadro de
tromboembolismo pulmonar. Qual dos efeitos
adversos abaixo NAO pode ser atribuido ao uso
da Heparina?

A) Plaquetopenia.

B) Rash cuténeo.

C) Broncoconstricao.
D) Hemorragia.

E) Trombose.

QUESTAO 41 — Paciente admitido com asma
aguda grave na sala de emergéncia. Qual
saturacdo de oxigénio (SpO:2) pode ser
considerada satisfatoria nessa situacdo?

A) >90%.
B) >89%.
C) >95%.
D) >92%.
E) >93%.

QUESTAO 39 — Paciente, 70 anos, com
quadro de dispneia progressiva ha cerca de um
ano e hipoxemia desencadeada aos esforgos.
Nega  histéria de tabagismo, wuso de
medicacfes, ou exposi¢cdes ocupacionais. Ao
exame fisico, hipocratismo digital e ausculta
pulmonar com crepitantes em  velcro
teleinspiratérios justabasais. RX de térax com
infiltracdo predominantemente reticular nos
lobos inferiores. Qual o diagnéstico mais
provavel nessa situacdo?

A) Insuficiéncia cardiaca.

B) Sarcoidose.

C) Pneumonia de hipersensibilidade.

D) Pneumonia intersticial usual.

E) Tromboembolismo pulmonar crénico.

QUESTAO 42 — Em relagdo as heparinas de

baixo peso molecular, utilizadas no tratamento

do tromboembolismo pulmonar, assinale a

alternativa INCORRETA.

A) Podem causar como efeito colateral
trombocitopenia.

B) Nao necessitam de monitoracdo do KTTP.

C) S&do administradas por via intravenosa.

D) A eficacia é semelhante a heparina néo
fracionada.

E) O calculo da dose deve sempre considerar o
peso corporal.

QUESTAO 43 — Paciente apresenta-se a
emergéncia com probabilidade intermediaria
para tromboembolismo pulmonar. Qual dos
testes NAO poderia ser indicado nesse caso?

A) Angiografia pulmonar.

B) Dosagem de D-dimeros.

C) Angiotomografia de térax.

D) Cintilografia pulmonar
ventilatoria.

E) Ecodoppler venoso de membros inferiores.

perfusional e

QUESTAO 40 — Paciente, 20 anos, sem
doencgas prévias, apresentando, ha cerca de 2
horas, dispneia aguda. Havia acordado com dor
toracica subita em hemitérax direito. Ao
exame, apresenta taquipneia, diaforese e
reducdo do murmdrio vesicular no mesmo
hemitérax. Oximetria com SpO2 95% em ar
ambiente. Qual o diagnéstico mais provavel
nesse caso?

A) Asma aguda.

B) Pneumotoérax espontaneo.

C) Tromboembolismo pulmonar.
D) Pneumonia.

E) Infarto do miocardio.

QUESTAO 44 — Qual dos seguintes
tratamentos é o0 mais indicado para a

tuberculose latente?

A) Levofloxacina.

B) Isoniazida + Rifampicina.
C) Rifampicina + Etambutol.
D) Isoniazida + Pirazinamida.
E) Isoniazida.
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QUESTAO 45 — Paciente feminina, em
tratamento para tuberculose com RHZE,
iniciou, recentemente, com parestesias. Qual a
melhor forma de tratamento?

A) Vitamina A.
B) Vitamina B1.
C) Vitamina B6.
D) Vitamina C.
E) Vitamina E.

QUESTAO 46 — Para a intoxicacdo por
monoxido de carbono, qual a melhor
alternativa terapéutica?

A) Oxigénio em fluxos baixos.

B) Apenas observacao.

C) Broncodilatadores.

D) Terapia de oxigénio hiperbarica.
E) Uso de corticoide sistémico.

QUESTAO 49 — Paciente com tosse seca ha
mais de quatro semanas. RX de térax normal.
Nega histéria de doencas respiratérias, ou
atopia. Espirometria normal. Qual das
seguintes medicagcbes provavelmente esta
associada a esse sintoma?

A) Losartana.

B) Verapamil.

C) Lisinopril.

D) Telmisartana.
E) Hidralazina.

QUESTAO 47 — Ap6s a troca de canula de
traqueostomia, paciente iniciou com
importante disfuncdo ventilatéria, diaforese e
enfisema subcutdneo. O diagnéstico mais
provavel, nessa situacéo, é:

A) Obstrucdo da canula traqueal.

B) Perfuracao esofagica.

C) Perfuracdo pulmonar com pneumotdrax.

D) Colocacdo da canula traqueal em falsa via
com pneumomediastino.

E) Lesao vascular.

QUESTAO 48 — Qual das seguintes
complicacbes NAO pode ser atribuida a
sindrome das apneias obstrutivas do sono?

A) Hipertensao arterial sistémica.

B) Hipertenséo arterial pulmonar.

C) Aumento do risco de infarto do miocardio.
D) Anemia.

E) Acidentes de transito.

QUESTAO 50 — Qual das seguintes condicdes
NAO pode ser considerada como sindrome
paraneoplasica do carcinoma de pulméo de
pequenas células?

A) Hipercalcemia.

B) Hiponatremia.

C) Sindrome carcinoide.

D) Sindrome de Eaton-Lambert.
E) Osteoartropatia hipertréfica.
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