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Instrucoes

— Confira o material recebido (CADERNOS DE QUESTOES e CARTAO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

— Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME e Ne de INSCRICAO), assine no local indicado.

— Este caderno contém 10 questdes com quatro alternativas (A, B, C e D).

— Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento de correcéo, com bastante atengéo, & caneta esferogra-
fica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma Unica alternativa em cada questao.

— Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. E vedada a substituigdo do cartdo
decorrente de erro cometido na marcagéo.

— Durante a realizagao da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicag¢ao entre candidatos ou ter-
ceiros, a utilizagdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotagdes, réguas
de caélculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 1 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS. Ao finalizar a prova, o candidato podera levar consigo seu caderno de questodes.

— Ao final dos trabalhos, DEVOLVA ao fiscal da sala o CARTAO DE RESPOSTAS.

— Os dois ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar os fiscais
até a coordenacgéo para o lacre dos envelopes, quando, entdo, poderéao retirar-se do local, depois de concluido o

procedimento.

|DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01.

Assinale a assertiva correta sobre a avaliagao do
paciente candidato a transplante pulmonar.

(A) O limite de idade para candidatos a transplan-
te, preconizado de maneira uniforme pelos
centros transplantadores e embasado pela li-
teratura médica, é de 30 anos.

O diagndstico de fibrose pulmonar idiopatica
configura contraindicagéo absoluta ao trans-
plante pulmonar.

A adesdao rigorosa aos tratamentos e
uma apropriada rede de suporte psicossocial
sdo componentes fundamentais para um
bom resultado poés-transplante, requerendo
atencgao especial na avaliagado do candidato.
Estado clinico critico agudo, incluindo choque
séptico e disfungdo aguda de outros 6rgéos,
nao impacta nos desfechos pos-operatorios do
transplante pulmonar.

(B)

(©)

(D)

04.

Assinale a alternativa que contempla uma compli-
cacgao tardia da traqueostomia, ou seja, uma com-
plicagdo que ocorre apos 7-10 dias da realizacao
do procedimento.

(A) Fistula traqueoarterial
(B) Enfisema subcuténeo
(C) Pneumotdrax

(D) Infecgéo do osteoma

05.

Pacientes com diagnéstico de enfisema pulmonar
apresentam sofrimento continuo e duradouro. A
dispneia desempenha fator limitante e acaba res-
tringindo as atividades diarias e reduzindo a qua-
lidade de vida de pacientes com esse diagnéstico.
A cirurgia redutora do volume pulmonar (CRVP) &
um dos tratamentos que podem ser utilizados por
um grupo seleto de pacientes. Sdo considerados
critérios de incluséo para indicagdo da CRVP

(A) historia de transplante pulmonar ou lobectomia
pulmonar prévia.

(B) frequéncia cardiaca < 50 bpm e presséo sisto-

lica da artéria pulmonar = a 50 mmHg.

volume expiratério final no 12 segundo (VEF,)

< a 45% do predito, capacidade pulmonar total

(C)

02. Paciente f?minina, de 73 anos, foi internada por (CPT) = a 100% do predito e volume residual
exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstru- (VR) 2 a 150% do predito, prévios a reabilitagdo.
tiva cronica (DPOC). Tabagista ativa, com indice (D) infecgGes pulmonares de repeticdo com escar-
tabagico de 60 magos-ano (atualmente fuma 20 ci- ro purulento clinicamente significativo e doenga

. ~ . . pulmonar intersticial ou pleural concomitante.
garros/dia), ndo apresentava sintomas de ansieda-
de ou de depressé&o. No teste de Fagerstrom, seu | p6. Paciente masculino, de 55 anos, veio a consulta
escore foi 7. A paciente referiu irritabilidade, insénia por apresentar, além de tosse pouco produtiva, al-
e fissura. Qual a principal raz&o para a n&o prescri- teragbes em apices pulmonares com descrigéo de
céo de bupropiona neste caso? infiltrado em “arvore em brotamento” ao radiogra-
’ ma de térax. Sobre esse quadro, assinale a asser-
(A) A paciente ndo apresenta ansiedade ou de- tiva correta.
presséo. (A) Um teste de IGRA-TB positivo define tubercu-
(B) A bupropiona necessita de 5-7 dias para redu- lose ativa. . o
zir os sintomas de abstinéncia da nicotina. (B) A reacdo de Mantoux define a indicacéo de
C) Ab . 5 ientes i quimioprofilaxia com tuberculostatico ou néo.
(C) A bupropiona nao & segura para pacientes in- (C) Broncoscopia com lavado broncoalveolar esta
ternados. indicada.
(D) Prescrever somente terapia cognitivo-compor- (D) Coleta de espécime respiratorio por escarro
tamental é o mais adequado. expectorado deve ser o primeiro teste diag-
noéstico a ser indicado.

03. Na hipertenséo arterial pulmonar (HAP), o teste | 97, Assinale a assertiva correta considerando as al-
de vasorreatividade é realizado para identificar os ternativas ndo farmacoldgicas para pacientes com
pacientes que podem se beneficiar com o uso de enfisema avangado em tratamento pleno e sinto-
bloqueadores dos canais de calcio. Assinale a al- mas nao controlados.
ternativa que contempla condigdes em que o teste (A) As valvulas endobrénquicas unidirecionais sao
é obrigatorio opgao para pacientes com enfisema pulmonar

' heterogéneo com ventilagéo interlobar positi-
(A) HAP associada a esclerose sistémica, HAP va. o o
idiopatica e hipertens&o portopulmonar. (B) O perflllI elxacerbador nao é contraindicacao
L . . para valvulas.
(B) HAP idiopatica, HAP hereditaria e HAP induzi- (C) As opgdes endoscopicas de tratamento do en-
da por drogas. fisema — valvulas unidirecionais, coils e vapor
(C) HAP associada a HIV, HAP idiopatica e HAP — sao indicadas com abordagem lobar unilate-
associada a cardiopatia congénita. D) f'- vl ~ derad denci
P x s valvulas sdo consideradas com evidéncia
(D) HAP hered!tarla, hlpertensao.pqrto.pulmonar e grau A pelo GOLD 2023 para pacientes com en-
HAP associada a esclerose sistémica. fisema severo adequadamente selecionados.
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08. Paciente de 30 anos, vitima de trauma perfurante
por arma de fogo no hemitdrax direito, foi trazido
pelo SAMU a Emergéncia. A chegada, apresentava
14 pontos na Escala de Coma de Glasgow (GCS),
presséo arterial de 112/50 mmHg e frequéncia car-
diaca de 132 bpm. Ja havia recebido 1 litro de cris-
taloide no trajeto. Na cena, o escore da GCS era
12 pontos, a presséao arterial era de 88/48 mmHg e a
frequéncia cardiaca de 140 bpm. Ao exame, foram
constatados orificio de entrada na regido anterior
do térax, imediatamente inferior ao mamilo direito,
e orificio de saida na parede lateral direita do térax,
no nivel do 92 espaco intercostal. Ausculta pulmo-
nar revelou murmurio vesicular reduzido a direita.
Raio X de térax em decubito dorsal indicou reducao
da transparéncia do hemitérax direito, sem identifi-
cacao de nivel hidroaéreo. Sobre o caso, assinale
a assertiva correta.

(A) O paciente deve ser levado para cirurgia ime-
diatamente (pleuroscopia ou toracotomia).

(B) O médico estava autorizado a drenar a pleura
direita mesmo antes do raio X de térax.

(C) Oraio X de torax deve ser repetido em posigéao
ortostatica antes de se drenar a pleura.

(D) Pode-se afastar com seguranca uma lesao de
6rgaos abdominais.

09. Que critério, dentre os abaixo, pode ser utilizado na
definicdo de fibrose pulmonar progressiva em um
paciente com doenca difusa do parénquima pulmo-
nar fibrosante considerando 1 ano de acompanha-
mento?

(A) Qualquer declinio da CVF

(B) Declinio absoluto da DL¢o > 5% do predito

(C) Surgimento de novas areas ou aumento da
extensao das areas de faveolamento pré-exis-
tentes a tomografia computadorizada de alta
resolugao de térax sem explicacao alternativa

(D) Surgimento de nodulos centrolobulares com
arvore em brotamento a tomografia computa-
dorizada de alta resolugao de torax

10. Assinale a assertiva correta sobre achados labora-
toriais do lavado broncoalveolar (LBA).

(A) Na pneumonia de hipersensibilidade, a conta-
gem de linfcitos costuma estar aumentada.

(B) Na sarcoidose, a contagem de neutrdfilos ca-
racteristicamente esta aumentada.

(C) O resultado da celularidade do LBA apresenta
achados caracteristicos na pneumonia causa-
da por drogas.

(D) A célula com maior percentagem no LBA nor-
mal é o neutrdfilo.
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