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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.

"» ~ CLINICA Boa prova!

PORTO ALEGRE RS




GFR Com relagdo as caracteristicas anatdmicas e funcionais

do sistema respiratdrio de adultos e lactentes, pode-se
afirmar que:

(A) o pulmao do lactente é mais complacente que o do
adulto.

(B) a caixa toracica do lactente é menos complacente
que a do adulto.

(C) a razao da capacidade de reserva funcional, em
relagdo a capacidade pulmonar total, esta reduzida
no lactente.

(D) o sistema respiratorio do lactente é mais estavel
que do adulto.

(E) ndo ha diferencgas funcionais significativas, exceto
o volume gasoso intratoracico.

Crianca de trés anos de idade é trazida a consulta por
febricula, adinamia e perda de peso com mais de 15
dias de evolugdo. Pais negam antecedentes dignos de
nota, e as vacinas estao em dia. Negam contato com
tuberculose ou com pessoas com tosse cronica. Ao
exame, crianga apresenta-se hipoativa, com tempera-
tura axilar de 37,9°C. Seu peso esta no percentil 5 e a
altura no percentil 25. Sem outros achados no exame
fisico. Na radiografia de térax, identificam-se adenome-
galias hilares e paratraqueais no hemitérax direito.
Sendo solicitado prova tuberculinica, o resultado é de
12 mm.

Diante desse quadro, segundo recomendagdes do
Ministério da Salde, deve-se

(A) realizar lavado gastrico e se houver presenca de
BAAR ou cultura para Mycobacterium tuberculosis
positiva iniciar tratamento com RHZ.

(B) iniciar tratamento de tuberculose latente com
isoniazida imediatamente.

(C) iniciar tratamento de tuberculose latente com
isoniazida, caso IGRA (Interferon-Gamma Release
Assays) seja positivo.

(D) iniciar tratamento com RHZ.

(E) iniciar tratamento com RHZE.
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EE! Com relagdo as pneumonias causadas por Streptococcus

pneumoniae (S. pneumoniae), assinale a assertiva
correta.

(A) A imunizagdao com a vacina conjugada contra pneu-
mococos 13-valente reduz a sua prevaléncia.

(B) Uma de suas apresentacbes é a pneumonia redonda,
cujo manejo e seguimento é igual as demais
apresentacoes.

(C) O uso de marcadores inflamatérios como leuco-
grama, VSG e PCR s3o indicados para afastar
coinfecgdo viral.

(D) Seu progndstico é reservado, com elevada preva-
Iéncia de sequelas funcionais e morfoldgicas, apds
tratamento.

(E) Na investigacdo de casos ambulatoriais e também
em mais graves, a radiografia de térax deve ser
incluida, pois melhora o desfecho apds o trata-
mento.

W Adolescente de 16 anos, tratado para Linfoma de

Hodgkin com Bleomicina ha um ano, apresenta-se com
dispneia a esforcos de média intensidade. A Tomografia
Computadorizada de térax demonstra acometimento
intersticial difuso. Diante desse quadro clinico, assinale
a alternativa que melhor descreve as alteracdes nas
provas de funcdo pulmonar.

(A) Difusao CO aumentada, Capacidade Vital (CV)
aumentada e Capacidade Pulmonar Total (CPT)
aumentada.

(B) Difusdao CO aumentada, CV aumentada e CPT
reduzida.

(C) Difusao CO aumentada, CV reduzida e CPT reduzida.
(D) Difusao CO reduzida, CV reduzida e CPT aumentada.
(E) Difusao CO reduzida, CV reduzida e CPT reduzida.

Com relacdo a Distrofia Muscular de Duchenne, assinale
a assertiva correta.

(A) Trata-se de doenga genética, afetando meninos e
meninas na proporgao de 2:1.

(B) As alteragdes espirométricas da doenca costumam
preceder a perda da capacidade de deambular, em
cerca de quatro anos.

(C) A escoliose pode ser grave, nao sendo indicada
corregdo cirurgica pela fraqueza muscular.

(D) As pressOes inspiratoria e expiratdria maximas
podem estar diminuidas antes da perda da capaci-
dade de deambular.

(E) O uso de traqueostomia para ventilagdo é contrain-
dicada, pois vem acompanhada de aclimulo de
secregOes bronquicas.

PS 23 — MEDICO | (Pneumologia Pediatrica)



(I Em relacdo ao ileo meconial, é correto afirmar que:

(A) é patognoménico de fibrose cistica.

(B) ocorre em 50% dos pacientes com diagnostico de
fibrose cistica.

(C) deve ser iniciada terapia de reposicao enzimatica
em todos os casos.

(D) o tratamento cirdrgico deve ser considerado nos
casos complicados e sem resposta ao tratamento
clinico.

(E) o tratamento com instilacdo retal de solucdo radio-
paca hidrossoltvel (gastrografina) ndo esta indicado
pelo alto risco de perfuracao intestinal.

A fibrobroncoscopia flexivel, em pacientes pediatricos

com doenca respiratoria, permite a coleta de lavado
broncoalveolar (LBA). Em relagao ao LBA ¢ INCORRETO
afirmar que:

(A) pode auxiliar na identificacdo de agentes infecciosos
em pacientes com Fibrose Cistica.

(B) cerca de 90% das células ndo epiteliais do LBA
normal sdo macrdfagos alveolares.

(C) a presenga de bactérias no LBA pode representar
contaminacgao, principalmente nos casos em que a
contagem de neutrofilos é baixa.

(D) contribui para o diagndstico diferencial de infiltrados
pulmonares em pacientes imunossuprimidos.

(E) a presenca de macrdéfagos com hemossiderina
indica sangramento recente, relacionado ao proce-
dimento.

Menina de trés anos apresenta obstrucao nasal cronica,
tosse diaria matinal e dificuldade de ganho ponderal.
Ao exame fisico, apresenta-se desnutrida, a rinoscopia
detecta polipo nasal, ausculta cardiaca e de campos
pulmonares normais. Observa-se também baquetea-
mento digital. Considerando-se o quadro clinico descrito
e a hipdtese diagnostica de fibrose cistica, quais dos
seguintes exames podem confirmar o diagndstico?

(A) Teste de triagem neonatal com dosagem de tripsi-
nogénio e eletrdlitos no suor.

(B) Espirometria e tomografia computadorizada de
térax.

(C) Eletrdlitos no suor e estudo genético.
(D) Eletrdlitos no suor e bidpsia do podlipo nasal.
(E) Elastase fecal e bidpsia do polipo nasal.
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GFX Em relacdo a funcdo reprodutiva, em pacientes com

fibrose cistica, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) em torno de 50% dos pacientes masculinos com
fibrose cistica sao inférteis.

(B) a infertilidade masculina esta relacionada a auséncia
congénita e bilateral dos ductos deferentes.

(C) ainfertilidade feminina parece estar relacionada ao
espessamento do muco cervical.

(D) o espermograma deve ser oferecido a todos os
pacientes interessados em conhecer seu nivel de
fertilidade.

(E) as pacientes com fibrose cistica devem ser orientadas
em relacdo a métodos contraceptivos.

Menino de dois anos de idade é trazido a Emergéncia
por tosse e chiado no peito iniciados ha uma hora. Pais
referem que 0 menino encontra-se em perfeitas condi-
cOes de saude e teve episddio de engasgo durante
alimentacdo. Ao exame, apresenta-se afebril, com leve
esforco respiratorio e tosse seca, ausculta pulmonar
com sibilancia em pulmao direito. RX de térax revela
hiperinsuflacao do pulmao direito. Nesta situacao, qual
a melhor conduta?

(A) Realizagdao de tomografia computadorizada de
térax.

(B) Ecografia toracica.
(C) Broncoscopia rigida.
(D) Broncoscopia flexivel.

(E) Nebulizacdo com broncodilatadores e dose de
corticosteroide sistémico.
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FER Recém-nascido, com gestacdo de 30 semanas, 60 dias de

vida e peso de 1.200 g, permanece em uso de oxigénio
suplementar por cateter extranasal a 1L/minuto para
atingir saturacdo de 97%. Recebeu surfactante na
sala de parto e necessitou de ventilagdo mecanica
por sete dias. Vem ganhando peso adequadamente,
recebendo leite materno e suplemento. Apresenta
taquipneia leve e ausculta pulmonar com crepitagdes
fixas e sibilos tele-expiratdrios difusos. RX de torax
atual apresenta areas de hiperinsuflacdo e aprisio-
namento de ar, alternadas com areas de atelectasia
subsegmentar. Saturacdao em ar ambiente de 87%.
Equipe da Neonatologia solicita consultoria para auxilio
quanto ao diagndstico e a terapéutica sugerida.

Assinale a alternativa que melhor corresponde ao diag-
nostico e a terapia sugerida, para esse caso.

(A) Pneumonia aspirativa; suspender dieta oral.
(B) Displasia broncopulmonar leve; suspender oxigé-
nio e iniciar broncodilatador inalatdrio.

(C) Displasia broncopulmonar moderada; ajustar
oxigénio suplementar para manter saturagao
entre 92% e 95%.

(D) Displasia broncopulmonar grave; iniciar ventilagao
nao invasiva.

(E) Bronquiolite viral aguda; iniciar nebulizagdo com
solucdo hipertonica.

iPY Assinale a alternativa abaixo que corresponde aos

exames diagnosticos iniciais na suspeita de hipertensdo
pulmonar.

(A) RX de torax, ecocardiograma com Doppler, catete-
rismo cardiaco esquerdo.

(B) ECG, ecocardiograma com Doppler, cateterismo
cardiaco direito.

(C) RX de tdrax, ecocardiograma com Doppler, polis-
sonografia.

(D) RX de torax, ECG, espirometria com broncodilatador.
(E) RX de tdrax, ECG, ecocardiograma com Doppler.
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FE] Lactente de quatro meses, com diagnéstico de fibrose

cistica por triagem neonatal, gendtipo deltaF508/G551D,
¢ insuficiente pancreatico e esta em tratamento de repo-
sicdo de enzimas pancredticas exdgenas. Comparece ao
ambulatdrio para consulta de rotina. Recebe leite materno
exclusivo. Curva de peso ascendente com peso e
comprimento no percentil 45. Mae refere evacuagoes
frequentes, apos cada mamada, pastosas e amareladas.
Nega sintomas respiratorios. Ultimo exame bacterioldgico
de raspado de orofaringe (swab) foi positivo para
Pseudomonas aeruginosa. Frente a esta situacdo clinica,
qual seria a conduta correta, considerando-se as Dire-
trizes Brasileiras de Diagndstico e Tratamento da Fibrose
Cistica?

(A) Prescrever ciprofloxacina.
(B) Prescrever tobramicina por nebulizagao.
(C) Intensificar a fisioterapia respiratoria.

(D) Prescrever ivacaftor.

(E) Realizar lavado broncoalveolar para cultura e definir
conduta.

Paciente de 12 anos, com fibrose cistica, insuficiéncia
pancreatica, genotipo deltaF508/deltaF508, apresenta
piora da tosse, escarro purulento e com raias de sangue,
e episodios de dispneia e sibilancia. No Ultimo exame de
cultura do escarro realizado ha 2 meses, houve cres-
cimento de Staphylococcus aureus, sensivel a todos
os antibioticos testados, e Aspergillus fumigatus. TC de
térax com bronquiectasias bilaterais. Frente a possibili-
dade de Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (ABPA),
assinale qual o conjunto de exames que permite a
confirmagdo diagndstica.

(A) Hemograma, IgE sérica total, IgG anti-Aspergillus
fumigatus, teste cutaneo para Aspergillus fumigatus.

(B) Hemograma, IgE sérica anti-Aspergillus fumigatus,
pesquisa direta e cultura para fungos no escarro,
espirometria com broncodilatador.

(C) IgE sérica total, IgE sérica anti-Aspergillus fumigatus,
teste cutaneo para aeroalérgenos, espirometria com
broncodilatador.

(D) IgE sérica total, 1gG anti-Aspergillus fumigatus,
bacterioldgico de escarro, pesquisa direta e cultura
para fungos no escarro.

(E) Hemograma, IgG anti-Aspergillus fumigatus, teste
cutdneo para Aspergillus fumigatus, pesquisa direta
e cultura para fungos no lavado broncoalveolar.

I} Assinale o exame considerado de escolha para diag-

nostico de traqueomalacia:

(A) RX de tdrax.

(B) laringoscopia direta sob visualizacao.
(C) fibrobroncoscopia.

(D) RX de térax em inspiracdo e expiracgao.

(E) tomografia computadorizada de tdérax com
contraste.
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I Paciente de nove anos com diagndstico de Bronquiolite

Obliterante realiza espirometria de controle. Valores
absolutos, percentuais previstos, pré e pos-broncodila-
tador (BD), e graficos encontram-se abaixo.

CVF: Basal 1,17 L (55%) P6s-BD 1,15 L (54%).
Variou -1%.

VEF1: Basal 0,87 L (47%) Pds-BD 0,88 L (47%). Variou
+1%

VEF1%/CVF: Basal 72% e P6s-BD 73%

FEF 25-75%: 0,62 L/s (27%) e Pds-BD 0,57 (24%).
Variou -3%
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Assinale a alternativa que apresenta o laudo correto
para a espirometria acima, conforme as “Diretrizes
para testes de fungao pulmonar” da SBPT.

(A) Disturbio ventilatdrio restritivo moderado, sem
resposta ao BD.

(B) Disturbio ventilatorio obstrutivo grave, com
resposta ao BD.

(C) Disturbio ventilatério combinado moderado, sem
resposta ao BD.

(D) Disturbio ventilatério obstrutivo grave com dimi-
nuicdo moderada de CVF, sem resposta ao BD.

(E) Disturbio ventilatorio obstrutivo moderado, sem
resposta ao BD.
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Com relagdo ao tratamento farmacolégico da asma, em

criangas de seis a 11 anos de idade, o step 4 do GINA
2019 recomenda:

(A) a utilizacdo de combinacgao de CI/LABA (corticoide
inalatdrio/broncodilatador de longa agao) em doses
altas como tratamento preferencial.

(B) o acréscimo de brometo de tiotropio na asma ndo
controlada, com a associacao CI/LABA em dose
média nas criangas acima de seis anos.

(C) o acréscimo de montelucaste na asma ndo contro-
lada, com a associacao CI/LABA em dose baixa
nas criangas acima de seis anos.

(D) o uso da associagdo de corticoide inalatorio/salme-
terol como estratégia de resgate.
(E) o uso de imunobioldgicos como omalizumabe e

mepolizumabe para todos pacientes ndo controla-
dos com associagao de CI/LABA.

o

Paciente masculino, oito anos, acompanhado no servigo
por asma, nao apresenta limitacdo para suas atividades
diarias ou mesmo ao exercicio, nao tendo despertares
noturnos ou uso frequente da medicacao de resgate.
Apresentou duas internacdes por asma, sendo a Ultima
ha mais de dois anos, sem necessidade de cuidados
intensivos. Faz tratamento com CI, em dose média,
com boa técnica inalatoria e adesdo ao tratamento.
Apresenta espirometria com disturbio ventilatério
obstrutivo leve, reversivel com broncodilatador.

Segundo o GINA 2019, como pode ser classificada este
paciente, em relacdo ao nivel de controle da asma?

(A) Nao controlado, com risco futuro aumentado para
exacerbacOes graves.

(B) Controlado, com risco futuro de exacerbacdo grave,
devido aos antecedentes de hospitalizacao.

(C) Controlado, porém com risco futuro de exacerbacdo
grave por limitagdo ao fluxo aéreo e reversibilidade
ao broncodilatador.

(D) Parcialmente controlado, devido aos antecedentes
de internagao e alteracao da funcdo pulmonar.

(E) Nao controlado, com risco futuro de exacerbacdes
graves pelos antecedentes de hospitalizacao, limi-
tacao de fluxo aéreo e resposta ao broncodilatador.

PS 23 — MEDICO | (Pneumologia Pediatrica)



IEY Paciente masculino, 11 anos de idade, com diagndstico

de asma, sem tratamento preventivo atual, apresenta
sobrepeso com IMC de 26, pratica futebol regularmente,
com queixa de dispneia apds o exercicio, fazendo uso
de medicacado de resgate. Realizou espirometria normal
sem resposta ao broncodilatador.

Assinale a melhor estratégia de investigagao diagnds-
tica complementar e a sua correta justificativa.

(A) Realizar teste de broncoprovocacdo com metacolina
por ser muito especifico para confirmar o diagnds-
tico de asma.

(B) Realizar teste de broncoprovocagdo com exercicio
para confirmar o sedentarismo e sobrepeso como
causa da dispneia.

(C) Realizar teste de broncoprovocagdo com exercicio
associado ao teste de metacolina para confirmar
asma induzida por exercicio.

(D) Realizar teste de broncoprovocacao com metaco-
lina para excluir o diagndstico de asma, caso o
teste seja positivo.

(E) Realizar teste de broncoprovocagdo com exercicio
porque, em pacientes sintomaticos, o teste tem
maior utilidade diagndstica do que o teste de
metacolina.

Com relacdo as provas de fungdo pulmonar, assinale a
alternativa correta.

(A) A espirometria mede a capacidade pulmonar total.

(B) A pletismografia mede a impedancia do sistema
respiratorio.

(C) A capacidade de difusdo s6 pode ser aferida com
um pletismagrafo.

(D) A técnica de lavado de nitrogénio com respiracoes
multiplas avalia a heterogeneidade da distribuicao
da ventilagao.

(E) O medidor de pico de fluxo expiratério afere a
capacidade vital forcada.

Em relacdo a Bronquiolite por Virus Respiratdrio Sincicial
(VRS), assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso de mascaras pelos profissionais de saude é
a medida mais importante na diminuigao da trans-
missdo do VRS.

(B) O VRS ¢ frequentemente transmitido para as
criancas pelos familiares doentes.

(C) O VRS pode sobreviver em superficies porosas por
mais de seis horas.

(D) Lactentes normalmente eliminam o virus por 1 a 2
semanas.

(E) A infeccdo pelo VSR ndo garante longa imunidade
e reinfeccdes podem acontecer durante a vida.
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PPA Qual a indicacdo do uso do Brometo de Ipratrépio na

crise de asma e seu mecanismo de acao (GINA 2019)?

(A) Crise de asma leve e inibicao da acetilcolina.
(B) Crise de asma leve com bloqueio dos canais de calcio.

(C) Crise de asma moderada a grave e inibicdo da
fosfodiesterase.

(D) Crise de asma moderada a grave sem resposta ao
beta2 agonista e antagonista da atividade da
acetilcolina.

(E) Crise de asma grave e bloqueio dos canais de
calcio.

PX] A Academia Americana de Cirurgia Pediatrica reco-

menda como primeira escolha a seguinte conduta na
pneumonia com derrame pleural no estagio 2:

(A) toracocentese.

(B) pleurostomia.

(C) minitoracotomia.

(D) dreno com instalagao de fibrinolitico.
(E) toracotomia com decorticacao.

Em relacdo as indicacOes de Palivizumabe, na prevengdo
da Bronquiolite Viral Aguda pelo VSR, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

(A) Neonato com screening positivo para Fibrose
Cistica.

(B) Prematuros com idade gestacional abaixo de 28
semanas no primeiro ano de vida.

(C) Prematuros menores de 32 semanas com doenca
pulmonar cronica da prematuridade que necessitam
02 >21%.

(D) No segundo ano de vida, em pacientes com doenca
pulmonar cronica da prematuridade que estejam
em uso de corticoide cronico ou diurético.

(E) Cardiopatas ciandticos, ndo corrigidos, até o 1° ano
de vida.

Menino de 12 anos, internado ha 60 dias com sintomas
respiratorios, tem suspeita de Bronquiolite Obliterante
Pos-Viral, sendo solicitada Tomografia (TC) de Térax
de alta resolucdo. Quais as alteracGes tipicas da TC
de torax desta patologia?

(A) Espessamento bronquico, atelectasia subsegmentar,
bronquiectasia.

(B) Espessamento brénquico, bronquiectasia, atelectasia
e areas mistas de hipo e hiperatenuagdo.

(C) Espessamento bronquico e presenca de bronquiec-
tasias nos lobos superiores.

(D) Presenga de mdltiplos nddulos periféricos e cavida-
des, predominando em campos posteriores.

(E) Mlltiplas areas de consolidagdo, lesdes pulmonares
de tamanhos variados, algumas apresentando
cavitacdo e outras circundadas por opacidade em
vidro fosco.
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EDITAL N° 01/2020 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Pneumologia Pediatrica)

PROCESSO SELETIVO 23

01.| C | [11.| € | |21, |mueos
02.| D | [12.| E | |22.| D
03.| A | [13.| B | |23.| D
04.| E | [14.| A | |24.| A
05.| D | |[15.| € | |25.| B
06.| D | |[16.| C
07.| E | [17.| B
08.| € | |18.| C
09.| A | [19.| E
10.| € | |20.| D
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