J(‘ HOSPITAL DE

') 9) | (o CLINICAS

PORTO ALEGRE

EDITAL N° 02/2021

DE PROCESSOS SELETIVOS (PS)

C
A
D
=
R
N

MISSAO

Ser um referencial piblico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagao.
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ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da
sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Aguas passadas ndo movem moinhos.
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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 PROVAconsta de 25 (vinte e cinco) questbes objetivas.

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

Para cada questao 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 eletrdnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que Ihes cubra a
cabega, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto em situagdes previamente autorizadas
pela Comissdo do Concurso efou em situacdes determinadas em lei (como o caso presente do uso
obrigatério de mascara, em virtude da pandemia do Coronavirus). Os relégios de pulso serdo
permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdo 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
o 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 partirdo numero 26 seréo desconsideradas.

Ao terminar a 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) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndo 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 Coordenagao 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 recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicara anulag&o da prova do candidato.
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OFR Assinale a assertiva correta em relacdo & asma, de

acordo com o consenso GINA (Global Strategy for
Asthma Management and Prevention) 2020.

(A) Espirometria normal num paciente sem sintomas
respiratdrios afasta o diagndstico de asma.

(B) A confiabilidade da reversibilidade apds uso de
broncodilatador, identificada através do volume
expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1), é
semelhante a identificada através da medida do
pico de fluxo expiratdrio (PFE).

(C) Um VEF; baixo € fator de risco para declinio funcional
pulmonar, independente do nivel de sintomas.

(D) A auséncia de sibilos na ausculta pulmonar em um
paciente que procura a emergéncia por dispneia
afasta o diagndstico de crise de asma grave.

(E) Num paciente com sintomas respiratorios tipicos
de asma, a melhora do VEF: com o tratamento ndo
pode ser considerada como teste positivo de rever-
sibilidade.

Utilizando a classificacdo de gravidade de DPOC segundo
o consenso GOLD (Global Initiative for Chronic Obstrutive
Lung Disease) 2020, qual dos casos listados abaixo
pode ser identificado como DPOC 3C, considerando-se
o percentual do previsto do VEF;, a escala modificada
do MMRC (Medical Research Council) e as exacerbacoes
nos Ultimos 12 meses, respectivamente?

(A) VEF: é de 49 %, o paciente apresenta dispneia ao
caminhar rapido em local plano ou ao subir escadas,
e ha uma exacerbacao tratada em ambulatério.

(B) VEF: é de 40 %, o paciente precisa parar por dispneia
quando anda no préprio passo num lugar plano, e
ha uma internacdo por exacerbagdo.

(C) VEF:1 é de 29%, o paciente apresenta dispneia
ao caminhar rapido num lugar plano ou ao subir
escadas, e ha duas exacerbagOes tratadas em
ambulatério.

(D) VEF1 é de 52%, o paciente precisa parar por
dispneia quando anda no prdprio passo num lugar
plano, e ha uma exacerbacdo tratada em ambula-
torio.

(E) VEF: é de 34 %, o paciente apresenta dispneia
ao caminhar rapido em lugar plano ou ao subir
escadas, e ha duas exacerbagbes tratadas em
ambulatério.

0EX Qual das situaces clinicas listadas abaixo NAO é

considerada contraindicacdo relativa para realizacao de
espirometria?

(A) Presenga de pneumotorax.

(B) 37° semana de gestagao.

(C) Suspeita de tuberculose.

(D) Cirurgia ocular ha 3 semanas.

(E) Histdria de sincope relacionada a expiracdo forgada
ou tosse.

X FAURGS

W A espirometria pode ser usada para avaliar a responsi-
vidade ao broncodilatador. Nesses casos, o paciente é
orientado a suspender determinados medicamentos
antes do exame. Qual assertiva é correta em relagdo
ao tempo de suspensao dos medicamentos, de acordo
com a atualizagao do consenso sobre testes de fungao
pulmonar da Sociedade Americana (ATS) e Européia de
Toérax (ERS) de 2019?

(A) Anticolinérgico de acgdo curta deve ser suspenso
por 12 horas.

(B) Beta2 agonista de ac¢do curta deve ser suspenso
por 8 horas.

(C) Corticosteroide inalatdrio deve ser suspenso por 24
horas.

(D) Anticolinérgico de acdo prolongada deve ser
suspenso por 24 horas.

(E) Antagonista dos receptores do leucotrieno deve ser
suspenso por 24 horas.

F} Sobre o uso da bupropiona para ajudar na cessacdo do
tabagismo e as precaucOes relacionadas com paraefeitos
do tratamento, qual a alternativa correta?

(A) A bupropiona ndo deve ser associada a nicotina.

(B) A bupropiona deve ser iniciada no dia anterior ao
dia que o paciente escolhe para parar de fumar.

(C) A bupropiona deve ser evitada em pessoas com
epilepsia.

(D) A bupropiona deve ser evitada em pessoas com
depressao.

(E) A bupropiona pode ser usada em pessoas com
bulimia.

I

FAURGS - HCPA - Edital 02/2021

%@ PS 10 — MEDICO | (Pneumologia: Endoscopia Respiratoria)

Pag. 3



Homem de 66 anos, obeso, hipertenso, portador de
insuficiéncia cardiaca grave e insuficiéncia renal cronica
(DCE 42 ml/min), foi hospitalizado por descompensagao
do quadro cardioldgico secundario a pneumonia adqui-
rida na comunidade. No quarto dia de internagao, o
paciente mantinha-se acamado e apresentou dispneia
subita além de hemoptise. Os sinais vitais eram Tax
37,4°C, frequéncia respiratdria 34 mpm, frequéncia
cardiaca 118 bpm e pressao arterial 112/68 mmHg. A
oximetria de pulso indicava 83%. Foram realizados os
seguintes exames (com resultados): laboratoriais
(leucocitose 12.100 cels/mm?3 com 1% de bastonados;
gasometria arterial em ar ambiente PaO2 48 mmHg,
PaCO2 26 mmHg, pH 7,47; bioquimica normal),
eletrocardiograma (taquicardia sinusal e alteragoes
inespecificas da repolarizacao ventricular) e raio-X
de torax (consolidagdo em lobo inferior do pulmdo
direito, sem evidéncia de congestdo pulmonar). Consi-
derando-se a suspeita de tromboembolia pulmonar
aguda (TEP), assinale a afirmativa correta.

(A) A probabilidade clinica pelo escore de Wells é
intermediaria.

(B) Dosagem de D-dimeros normais afasta o diagnds-
tico de TEP, ja que ndo ha aumento da coagulacado
intravascular.

(C) Ecodopplerde sistema venoso de membros inferiores
normal exclui o diagndstico de TEP, pois a origem
dos trombos sdo as veias ileofemurais.

(D) Disfungao ventricular direita detectada no ecocardio-
grama e dosagem sérica de peptideos natriuréticos
elevada aumentam o risco de morte do paciente.

(E) Anticoagulacao com os novos anticoagulantes
(rivaroxaban ou apixaban) estd contraindicada em
pacientes com depuracgdo da creatinina endogena
menor que 50 mL/min.

X FAURGS

fFY Paciente masculino de 65 anos, tabagista ativo (indice

tabagico de 70 macgos-ano), diabete controlado com
dieta, refere tosse seca irritativa ha 6 meses. Relata
também dispneia aos médios esforcos nos Ultimos 3
meses. Em relagdo ao diagnostico de fibrose pulmonar
idiopatica (FPI), qual a afirmativa correta?

(A) O diagnostico pode ser estabelecido isoladamente
por critérios radioldgicos e patoldgicos.

(B) Tomografia de térax de padrdo tipico apresenta
achados de infiltrado intersticial reticular bronquio-
locéntrico, poucas areas de vidro fosco, gradiente
apico-basal e faveolamento sobretudo nos campos
inferiores.

(C) As provas de fungdao pulmonar geralmente demons-
tram restricao pulmonar, reducdo da capacidade de
difusdo e dessaturacdo no teste de caminhada de
6 minutos.

(D) Exame anatomopatoldgico deve demonstrar
padrdo de pneumonite intersticial usual, isto €,
focos fibroblasticos, deposicdo intersticial de
colageno, transicdo subita de areas afetadas com
pulmdo normal e infiltrado inflamatdrio de padrao
linfocitico.

(E) Com o advento da criobiopsia, a biopsia pulmonar
por broncoscopia confirma o diagndstico na maioria
dos casos de FPI quando a TC de térax ndo é tipica.

Paciente de 26 anos, do sexo feminino, portadora de
hipertensao arterial pulmonar associada a infeccdo pelo
HIV, esta em tratamento com sildenafil 80 mg de 8
em 8 horas. Na consulta de reavaliacdo, apresenta
classe funcional III, NTproBNP com elevagao moderada,
distdncia no teste de caminhada de 490 metros,
ecocardiograma demonstrando pressdo sistdlica da
artéria pulmonar estimada em 53 mmHg, TAPSE 1,1
cm e didametro do atrio direito aumentado. Em relagdo
a essa paciente, a melhor conduta é

(A) repetir o cateterismo cardiaco direito para decidir
0 manejo.

(B) aumentar a dose de sildenafil para 100 mg de 8 em
8 horas.

(C) moadificar sildenafil por tadalafil.

(D) encaminhar para transplante pulmonar com urgéncia,
se ndo houver contraindicagoes.

(E) associar um segundo farmaco de outra classe
(antagonista da endotelina ou analogos da prosta-
ciclina).

I
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Paciente feminina de 28 anos procura um pronto
atendimento com febre, artralgia e tosse seca. O exame
fisico ndo demonstra alteracoes significativas. Na radio-
grafia de térax observa-se aumento bilateral dos hilos
pulmonares. Cerca de duas semanas depois, em
consulta de revisdo, esta totalmente assintomatica. Na
TC de tdrax, observa-se aumento bilateral dos linfonodos
hilares e paratraqueais sem alteragbes no parénquima
pulmonar. Considerando-se a suspeita de sarcoidose,
qual é a afirmativa correta em relagdo ao diagndstico
e a avaliagao de envolvimento extrapulmonar?

(A) Tendo em vista que houve uma apresentacao
aguda, ha necessidade de diagndstico histoldgico,
pois o risco de progressao € elevado.

(B) Atualmente, a puncao de linfonodos mediastinais
por ecobroncoscopia é o método preferencial para
diagndsitco em relacdo a mediastinoscopia.

(C) O achado de granuloma de padrao sarcoide
na biopsia confirma o diagnostico de sarcoidose
mesmo que haja achados de outras doengas
sistémicas, tais como vasculites, colagenoses ou
micoses.

(D) Pode-se dispensar avaliagcdo oftalmoldgica se o
paciente ndo tiver sintomas oculares, pois a
incidéncia de achados em pacientes assintomaticos
€ baixa.

(E) A rotina da avaliagdo cardiaca basal, seja em
pacientes sintomaticos ou assintomaticos, inclui
ECG de repouso, ecocardiograma e Holter.

e
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i) Paciente masculino de 63 anos, portador de DPOC

moderada, foi hospitalizado por pneumonia adquirida
na comunidade extensa. Evoluiu para disfuncao venti-
latdria. Em relacdo ao uso de ventilagdo ndo invasiva
(VNI), qual a afirmativa correta?

(A) Rebaixamento do sensdrio por hipercapnia € uma
contraindicacdo para uso da VNI.

(B) Do ponto de vista gasométrico, o uso da VNI deve
ser considerado quando pH < 7,35 e PaCO: 45
mmHg, associados a frequéncia respiratdria maior
gue 20-24 mpm apesar da terapia padrao.

(C) Em pacientes com DPOC hipercapnicos, o modo
ventilatorio preferencial € o CPAP com pressoes
entre 8 e 12 cmH:20.

(D) Caso o paciente fosse intubado, a VNI deveria ser
utilizada imediatamente apds a extubacao, ja que
ha forte nivel de evidéncia para essa conduta.

(E) Os principais estudos relacionados ao uso de VNI
na DPOC demonstram reducdo na necessidade de
intubacdo e de pneumonia nosocomial, mas nao
evidenciaram reducao de mortalidade.

X FAURGS

FER Assinale a alternativa que corresponde ao estadia-

mento TNM correto de um paciente com carcinoma
brénquico ndo de pequenas células cujos exames reve-
lam: tumor primario de 3,5 cm com definida invasdo da
parede toracica, mas sem comprometimento de outras
estruturas; metastase documentada em linfonodo
mediastinal ipsilateral (sem envolvimento de outros
sitios linfonodais) e metastase hepatica Unica.

(A) T2b, N1, M1b.
(B) T3, N1, Mia.
(C) T3, N1, M1b.
(D) T4, N1, M1b.
(E) T4, N2, M1a.

FEY Com relacdo as indicacdes e contraindicacdes de trans-
plante pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A) O contexto clinico com maior probabilidade de
desfecho favoravel para o transplante pulmonar é
o de pacientes com deterioracdo aguda grave de
sua doenca pulmonar crbnica, em especial quando
intubados e em ventilagdo mecanica na UTI.

(B) Na avaliagdo de comorbidades potencialmente
causadoras de contraindicacdo ao transplante, a
presenca de obesidade ou de osteoporose nao tem
qualquer impacto.

(C) Pacientes com colonizagdo bacteriana de bronquiec-
tasias por germes como Haemophilus sp, Strepto-
coccus pneumoniae e Moraxella sp nao devem ser
considerados candidatos a transplante, tendo em
vista o risco de infeccGes graves apos o procedi-
mento.

(D) Considerando a atual disponibilidade de tratamentos
antifibroticos eficazes, os pacientes com diagnos-
tico de fibrose pulmonar idiopatica devem ser
encaminhados para avaliacdo de transplante
somente apos clara deterioracdo clinica e funcional
na vigéncia de um desses tratamentos, em especial
quando ja dependentes de oxigénio domiciliar.

(E) Pacientes com contexto clinico compativel com a
indicacdo de transplante pulmonar podem ter o
procedimento contraindicado por equipe multidis-
ciplinar em fungdo de dificuldades psicossociais.

ﬂ Assinale a alternativa que contém um esquema antimicro-

biano empirico atualmente recomendado pela diretriz
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
para tratamento da pneumonia adquirida da comunidade
em paciente internado em unidade de terapia intensiva
(UTI).

(A) Cefotaxima + claritromicina.

(B) Cefepima + vancomicina.

(C) Cefepima + azitromicina + vancomicina.
(D) Cefuroxima + levofloxacino.

(E) Cefuroxima + azitromicina + vancomicina.

FZ8 Com relagdo a investigacdo de nddulo pulmonar solitario
detectado como achado ocasional em tomografia de
térax, em paciente assintomatico e fora de programa
de rastreamento de neoplasia, assinale a afirmativa
correta.

(A) Um nodulo em “vidro fosco” puro tem maior
probabilidade de ser maligno do que um nodulo
misto (em “vidro fosco” com componente solido).

(B) O uso de PET/CT na investigagao é especialmente
util para nédulos sélidos menores que 8 mm.

(C) A presenca de calcificacdo no nddulo, em qualquer
padrdo, virtualmente exclui a possibilidade de
neoplasia maligna.

(D) A presenca de area significativa com atenuacao
negativa no nddulo (menor do que -40 unidades
Hounsfield) favorece o diagndstico de hamartoma.

(E) As recomendacgdes atuais para investigagdo de
nodulo pulmonar ndo preconizam o uso de fatores
clinicos (por exemplo, idade e quantificagdo da
carga tabagica) para auxilio na tomada de decisdo.

I
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I Considere o caso de uma paciente de 47 anos, ndo taba-

gista e sem histdrico de asma ou outra pneumopatia
prévia, obesa moérbida (IMC 41,7 Kg/m?), atendida no
setor de emergéncia pelo seguinte quadro clinico com
2 semanas de evolugdo: prostracdo, sonoléncia, edema
de membros inferiores (+4/+4) e cianose. Ao exame
fisico, ndo apresentava nenhum sinal de sofrimento
respiratdrio e a frequéncia respiratdria era de 16 mpm.
A frequéncia cardiaca e a pressdo arterial estavam
normais, e a oximetria indicava SpO2 de 82%. O exame
neurolégico ndo apresentava anormalidade além de
leve sonoléncia. A investigacao laboratorial e por imagem
nao sugeria processo infeccioso e a gasometria revelou
hipoxemia e hipercapnia com acidose respiratoria.
Qual a alternativa correta?

(A) Mesmo que a paciente ndo seja tabagista, o diag-
ndstico mais provavel é DPOC, tendo em vista
principalmente a gasometria com hipoxemia e
hipercapnia.

(B) O tratamento mais indicado é fornecer oxigénio
suplementar com fluxos altos (mascara de Venturi
ou mascara de Hudson) para corrigir a hipoxemia
e administrar broncodilatadores.

(C) Descompensacdo aguda de quadro respiratério
cronico compativel com sindrome obesidade-hipo-
ventilacdo e/ou apneia obstrutiva do sono devem
entrar no diagndstico diferencial.

(D) O uso de ventilagdo ndo invasiva é deletério para a
maioria dos pacientes com o quadro descrito.

(E) O uso de diuréticos é contraindicado neste contexto,
pois acarreta elevado risco de distirbio acido-base.

X FAURGS

m Paciente masculino, 52 anos, tabagista ativo, apresen-

tando espirometria com VEF: de 1,5 litros (55%
previsto), com TC de tdrax evidenciando bronquiectasias
em lobos inferiores, com investigacdo prévia negativa
para fibrose cistica, 3 exacerbagoes infecciosas tratadas
por ano, 3 exames bacterioldgicos do escarro nos Ultimos
12 meses com presenca de Pseudomonas aeruginosa,
vem a consulta ambulatorial de revisao semestral.
Em relacdo ao manejo do caso, assinale a afirmagao
INCORRETA.

(A) Deve ser solicitado de rotina proteina-C-reativa
para avaliar a gravidade da doenca.

(B) Devem-se calcular escores de gravidade e a estima-
tiva de prognostico ao diagndstico do paciente com
bronquiectasias (exemplo: FACED).

(C) Na primeira identificacdo de P. aeruginosa no
escarro, o paciente deve ser tratado com um
antibiotico sistémico com acdo antipseudomonas
associado a um antibidtico inalatério.

(D) Pacientes com bronquiectasias e infeccdo bronquica
cronica por P. aeruginosa e exacerbagbes podem
se beneficiar com o uso prolongado de antibidticos
por via inalatoria.

(E) Para pacientes com bronquiectasias e pelo menos
duas exacerbacOes por ano, indica-se terapia conti-
nuada com macrolideos pelo prazo minimo de 6-12
meses.

Assinale a afirmacdao INCORRETA em relagdo a
micobactérias ndo tuberculosas (MNT).

(A) Patégenos do Complexo Mycobacterium avium sao
as causas mais comuns de doenca pulmonar por
MNT.

(B) Fatores de risco para doenca pulmonar por
MNT incluem bronquiectasia, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, deficiéncia de
alfal-antitripsina e tuberculose prévia.

(C) O diagndstico de infecgdo por MNT requer critérios
clinicos, radiograficos e microbioldgicos.

(D) A infeccdo por MNT pode ocorrer tanto apos
exposicdo no ambiente quanto por transmissao
interpessoal.

(E) A duracdo recomendada de tratamento para infecgao
por MNT do Complexo Mycobacterium avium é de
12 meses apos cultura de escarro negativa.

I
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IE) Assinale a afirmacdo INCORRETA em relacdo as

micoses pulmonares.

(A) A fibrose mediastinal € uma complicagdo pos-infec-
ciosa rara relacionada a histopasmose.

(B) Na histoplasmose aguda, aproximadamente 10%
dos pacientes apresentam sintomas como artrite
ou artralgia acompanhada de eritema nodoso.

(C) PET CT (tomografia por emissao de pdsitrons) tem
valor limitado para avaliagao de nddulos pulmonares
de etiologia fungica.

(D) A pneumonia por Candida sp é rara e mais
frequentemente encontrada no contexto de
candidemia disseminada em imunocomprometido
ou frequentemente por aspiracdo de contetdo
da orofaringe.

(E) Aspergilose tragueobronquica pode ser identificada
apos transplante pulmonar recente por visualizagdo
broncoscopica em pacientes assintomaticos.

X FAURGS

m Assinale a alternativa que NAO apresenta uma causa

de pneumotorax secundario.

(A) Amiloidose.

(B) Fibrose cistica.

(C) Tuberculose.

(D) Sindrome de Ehlers-Danlos.

(E) Hemangiomatose capilar pulmonar.

PER Assinale a assertiva correta sobre o manejo e desinfeccdo
dos broncoscépios e acessorios.

(A) A maleta original deve apresentar enchimento
com material que evite o trauma do aparelho
durante o transporte e deve ser utilizada para
armazenamento dos aparelhos entre os usos.

(B) Glutaraldeido, acido peracético, ortoftalaldeido
podem ser utilizados na desinfecgdo de alto nivel,
e o0 tempo de exposicdo deve ser de 20 minutos,
estendendo-se para 40 minutos em caso de aten-
dimento de pacientes com infecgdes oportunistas.

(C) A primeira etapa do processo apds o uso do
equipamento flexivel inclui o uso de um agente
desinfetante.

(D) Os esporos bacterianos e as micobactérias represen-
tam os microorganismos mais resistentes, sendo
que o processo de desinfeccao de alto nivel,
utilizado em endoscopios flexiveis, ndo garante sua
eliminagao.

(E) Equipamentos flexiveis podem ser submetidos a
desinfeccdo térmica a baixas temperaturas.

Na avaliagao funcional pulmonar pré-operatdria para
cirurgia toracica, o resultado da ergoespirometria com
um VO2 max >20 mL/Kg/min indica baixo risco de
complicagOes pds-operatorias. Qual outro parametro
do teste de exercicio cardiopulmonar € Util na avaliagdo
progndstica para ressecgao pulmonar?

(A) VE/VCO..

(B) Capacidade Inspiratoria.
(C) VE/VVM.

(D) VO2/W.

(E) Difusao pulmonar.

m A investigacao de um paciente imunocompetente com
infiltrado pulmonar com espessamento de septos e
presenca de “vidro despolido” com predominio em
campos pulmonares inferiores demonstrou reacdo de
PAS (acido periddico de Schiff) positivo no lavado
broncoalveolar (LBA). Esse achado é mais sugestivo de
qual diagndstico abaixo?

(A) Proteinose alveolar.

(B) Pneumonia lipoidica.

(C) Histoplasmose.

(D) Criptococose.

(E) Pneumonia de hipersensibilidade.
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PE] Com o surgimento da COVID-19, tornou-se mais

frequente a realizacdo de exames de endoscopia respi-
ratdria no Centro de Tratamento Intensivo em pacientes
sob ventilagdo mecanica com intubacdo orotraqueal. Em
relacdo aos cuidados que devem ser observados nos
procedimentos realizados nesse cenario, assinale a
afirmacdo INCORRETA.

(A) Mais importante do que o modo ventilatério utili-
zado e a decisdo da reducao da PEEP definida no
planejamento, € que o exame seja acompanhado
por um profissional para monitorar os parametros
ventilatorios.

(B) Devem ser feitos ajustes no ventilador antes da
introducdo do aparelho, com aumento do fluxo
inspiratdrio e reducdo da frequéncia respiratdria no
modo controlado a volume.

(C) Utilizar um broncoscdpio com didmetro externo de
5,9 mm em um paciente com tubo traqueal N° 8,0
pode ser adequado, ja que a redugdo da area do
lGmen é menor do que 60%.

(D) Apos o procedimento de lavado broncoalveolar, é
importante manter um nivel de FiO> maior do que
o basal por pelo menos 2 horas em fungdo da
hipoxemia induzida no procedimento.

(E) A monitorizacdo da SpO: ndo garante que ndo
possa ocorrer retencao de CO>, devendo se restrin-
gir o tempo de insercdo do aparelho para evitar
acidose.

X FAURGS

Em relacao ao papel da broncoscopia na avaliacao do
paciente com neoplasia de es6fago, assinale a afirmacdo
correta.

(A) Lesoes localizadas no tergo distal do es6fago
apresentam pouca relagdo com a via aérea, sendo
prescindivel a indicacdo da broncoscopia.

(B) A presenga de abaulamento na via aérea contrain-
dica a cirurgia.

(C) Mesmo com broncoscopia normal e tomografia
sem evidéncias de invasdo da via aérea, em uma
parcela significativa de mais de 20% dos pacientes,
o tumor ndo é ressecavel cirurgicamente.

(D) A presenga de neoplasia sincronica é um dos motivos
para a indicacdo da endoscopia respiratdria, porém
representa menos de 1% dos achados.

(E) A presenca de sintomas respiratdrios mostra
estreita correlacdo com os achados broncoscopicos.

PEl Paciente de 74 anos, masculino, fumante ativo (indice

tabagico de 45 anos-maco), busca atendimento ja com
imagem de tomografia de térax. No corte axial obtido
logo acima da carena traqueal, € possivel observar uma
massa na topografia do lobo superior direito e linfo-
nodo com 15 mm no seu menor didametro (imagem
abaixo).

) |

Com base na 82 edicao da classificacdo TNM da Inter-
national Association for the Study of the Lung Cancer,
assinale a afirmativa correta.

(A) O tamanho do linfonodo é normal para essa locali-
zagao.

(B) O linfonodo observado na imagem esta localizado
na estacdo 2R.

(C) O linfonodo observado na imagem esta localizado
na estacdo 7.

(D) Se a mediastinoscopia demonstrar a presenca de
células malignas no linfono descrito, o estadiamento
sera 1 para o fator N.

(E) O linfonodo observado na imagem esta localizado
na estacao 4R.
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EDITAL N° 02/2021 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

MEDICO I
(Pneumologia: Endoscopia Respiratoria)

PROCESSO SELETIVO 10

01.| C 11, |awesoa) 121, | D
02. | E 12. | A 22. | A
03.| D 13. | E 23.| B
04. | A 14. | D 24. | C
05.| C 15. | C 25. | E
06.| D 16. | A
07.| E 17. | D
08.| C 18. | D
09. | B 19. | E
10. | B 20. | A
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