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O que vocé faz hoje pode melhorar todos os amanhas.
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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 PROVA consta de 40 (quarenta) questdes 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.

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, oculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ocuvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissédo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(confarme 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 a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o 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 noitem 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 41 serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgdo da prova € de trés horas (3h), ja incluido o tempo destinado ac preenchimento da FOLHA DE
RESPOSTAS. Aofinal desse prazo, a FOLHADE 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 Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

m A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucGes podera

implicar a anulagdo da prova do candidato.
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(50 magos-ano), apresenta dispneia aos esforgos, pro-
gressiva, e tosse seca ha 6 meses. Realizou tomografia
de térax que demonstrou achados de doenca intersticial.
Em relacdo ao diagnostico de fibrose pulmonar idiopa-
tica (FPI), indique a alternativa correta.

(A) Auséncias de exposigOes inalatdrias, de uso de
farmacos pneumotodxicos e de doengas do tecido
conjuntivo sdo obrigatdrias para diagndstico de
FPI.

(B) Achados esperados na tomografia de torax sao
infiltrado pulmonar reticular subpleural com predo-
minio em bases, bronquiectasias de tracdo e sinal
das trés densidades.

(C) O lavado broncoalveolar na FPI evidencia linfocitose
com relacao CD4/CDs maior que 2 e analises micro-
bioldgicas negativas para doengas infecciosas.

(D) Na criobiopsia por broncoscopia, o achado de bron-
quiolite, inflamacdo linfomononuclear e granulo-
mas frouxos reforca o diagnostico.

(E) Na bidpsia pulmonar cirlrgica, o exame anatomo-
patolégico demonstra fibrose bronquiolo-céntrica
homogénea e focos fibroblasticos.

X FAURGS
FR Paciente do género masculino, 64 anos, tabagista atual

kX Qual das alternativas abaixo contém os critérios de
inclusdo para rastreamento de cancer de pulmao
preconizados pela atual diretriz brasileira da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Toracica e do Colégio Brasileiro
de Radiologia?

(A) Idade entre 45 e 70 anos; indice tabagico de 30
magos-ano ou mais; tabagismo atual ou cessado
ha menos de 15 anos.

(B) Idade entre 55 e 80 anos; indice tabagico de 40
magos-ano ou mais; tabagismo atual ou cessado
ha menos de 10 anos.

(C) Idade entre 50 e 80 anos; indice tabagico de 20
magos-ano ou mais; tabagismo atual ou cessado
ha menos de 15 anos.

(D) Idade superior a 50 anos, sem limite maximo;
indice tabagico de 20 macos-ano ou mais; taba-
gismo atual ou cessado ha menos de 15 anos.

(E) Idade superior a 50 anos, sem limite maximo;
indice tabagico de 40 macos-ano ou mais; taba-
gismo atual ou prévio, sem tempo especificado de
cessacao.

(P Segundo a iniciativa GOLD 2024, qual dos fatores listados

abaixo contraindica a adicdo de corticosteroide inalatdrio
aos broncodilatadores em um paciente exacerbador
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)?

(A) Auséncia de internagdo por exacerbacdo nos Ultimos
12 meses.

(B) Eventos repetidos de pneumonia.

(C) Contagem de eosindfilos no sangue periférico
entre 150 e 200 células/yL.

(D) Auséncia de historico de asma.
(E) Presenga de sindrome metabdlica.
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(¥X Paciente de 76 anos, sexo masculino, com histdrico de
tabagismo e hipertensdo arterial sistémica, sera subme-
tido a uma colecistectomia videolaparoscopica. Na
avaliacdo pré-operatéria, qual das avaliagbes abaixo é
recomendada para estratificacdo de risco pulmonar?

(A) Espirometria.

(B) Gasometria arterial.

(C) Radiografia de torax.

(D) Tomografia computadorizada de torax.
(E) Anamnese e exame fisico.

(F} Paciente do género feminino, 50 anos, portadora de
esclerose sistémica, apresenta sinais clinicos e tomogra-
ficos de doenga pulmonar intersticial fibrosante cronica.
Em relacdo a definicdo da American Thoracic Society
sobre fibrose pulmonar progressiva (FPP), indique a
alternativa correta.

(A) A definicdo de FPP deve ser utilizada somente para
paciente com fibrose pulmonar idiopatica.

(B) Deve ter comprovada tanto a piora dos sintomas,
guanto a da funcao pulmonar e dos achados radio-
l6gicos, e afastada qualquer outra explicacao no
ultimo ano.

(C) Nas provas de funcao pulmonar, ha redugao maior
que 5% no ultimo ano do valor absoluto da capaci-
dade de difusdo do mondxido de carbono (corri-
gido pela hemoglobina) prevista.

(D) Na FPP observa-se na TC aumento da area de
faveolamento e bronquiectasias de tragao, aumento
da perda de volume e/ou surgimento de novo infil-
trado reticular.

(E) Surgimento de sinais de hipertensao pulmonar no
ecocardiograma indica FPP.

N

%@ PS 25 — MEDICO | (Pneumologia: Endoscopia Respiratoria)

Pag. 3



Qual das variaveis funcionais pulmonares listadas
abaixo € a mais apropriada para estimar a proporgao
de enfisema que acomete o parénquima pulmonar?

(A) Capacidade pulmonar total.

(B) Volume residual.

(C) Difusdo pulmonar do monodxido de carbono.

(D) Capacidade vital forcada.

(E) Volume expiratério forcado no primeiro segundo.

X FAURGS

Com relacdo ao teste rapido molecular para tubercu-
lose atualmente em uso no Brasil (TRM-TB, GeneX-
pert®MTB/RIF Ultra) e seu uso em pacientes adultos
com suspeita de tuberculose, assinale a alternativa
correta.

(A) O teste apresenta menor sensibilidade quando
comparado a baciloscopia de escarro.

(B) O teste tem a vantagem de ndo ser influenciavel
por tuberculose prévia.

(C) O exame pode substituir o perfil de sensibilidade
da cultura, pois avalia a resisténcia do bacilo aos
guatro farmacos do esquema basico de tratamento
(RHZE).

(D) Em relacdo a baciloscopia de escarro, o exame tem
a vantagem de também tipificar micobactérias
nao tuberculosas.

(E) O teste também tem validade para uso em outras
amostras além do escarro, incluindo lavado
broncoalveolar, escarro induzido e liquor.

(FEY Homem de 58 anos, hipertenso, diabético, tabagista
atual (carga tabagica de 45 magos-ano), realizou bron-
coscopia flexivel com bidpsia de massa pulmonar. Logo
apos o procedimento, iniciou com dor toracica no
hemitdrax esquerdo. Em relacdo a avaliagdo da dor
toracica, indique a alternativa correta.

(A) Radiografia de torax sem evidéncia de ar no espaco
pleural descarta a possibilidade de pneumotdrax.

(B) Radiografia de térax sem alargamento do medias-
tino torna improvavel o diagndstico de disseccdo
aortica.

(C) Eletrocardiograma inicial sem alteracdes exclui a
possibilidade de sindrome coronariana aguda.

(D) Dosagem normal de troponina no momento do epi-
sadio é improvavel no infarto agudo do miocardio.

(E) Na ecografia de torax a beira do leito, a presenca de

deslizamento pleural e a auséncia de ponto pulmonar
s30 contrarias a presenca de pneumotdrax.

Em pacientes submetidos a ressecgao pulmonar, qual
dos seguintes resultados do teste cardiopulmonar de
exercicio é considerado um fator de risco alto para
mortalidade pds-operatdria (>10%)?

(A) PCO, arterial > 40 mmHg

(B) DLCO < 60% do previsto

(C) VE/VCO, < 34 L/L

(D) VO, de pico de 10 mL/kg/min

(E) VEF, pré-operatorio < 50% do previsto

I Qual das alternativas abaixo representa um dos critérios
usados para caracterizar a asma como bem controlada
nas Ultimas quatro semanas?

(A) Sintomas diurnos de asma trés vezes na semana.

(B) Uso de broncodilatador de alivio (ex. salbutamol)
diurno duas vezes na semana.

(C) Limitacdo devido a asma somente ao caminhar
rapido.
(D) Um despertar noturno por sintomas de asma.

(E) Volume expiratdrio forcado em um segundo (VEF1)
com resposta significativa ao broncodilatador na
espirometria.

FER Assinale a alternativa abaixo que contém contraindica-
¢ao absoluta ao transplante pulmonar segundo o atual
consenso para selecdo de candidatos da International
Society for Heart and Lung Transplantation.

(A) Idade superior a 60 anos.

(B) Estado funcional limitado, com pobre potencial de
reabilitacdo no pds-transplante.

(C) Insuficiéncia renal crénica com taxa de filtracao de
60 mL/min/1,73 m2.
(D) Drenagem pleural fechada prévia.

(E) Infeccdo pelo HIV em tratamento regular e com
carga viral indetectavel.

N
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iPA Sobre complicacdes pulmonares pds-operatdrias, qual

a afirmativa correta?

(A) Pacientes submetidos a cirurgias de cabeca e
pescoco apresentam maior risco de complicacoes
pulmonares.

(B) A cessacao do tabagismo por um curto periodo
(< 4 semanas) antes da cirurgia ndo traz beneficios
na reducao do risco de complicacdes pulmonares.

(C) O uso rotineiro de antibidticos no pré-operatodrio é
recomendado para todos os pacientes, visando
prevenir pneumonia.

(D) A fisioterapia respiratdria pré-operatoria demonstrou
reduzir as complicagdes pulmonares em pacientes
submetidos a cirurgias toracicas e abdominais.

(E) A analgesia pds-operatdria adequada ndo tem
impacto na prevengao de complicagdes pulmonares.

X FAURGS

Assinale a alternativa que contém esquema de tratamento
antibidtico recomendado pela diretriz da Infectious
Disease Society of America e da American Toracic
Society para o tratamento da pneumonia adquirida na
comunidade em pacientes ambulatoriais com comorbi-
dades (como cardiopatias e pneumopatias cronicas).

(A) Amoxicilina/clavulanato 500 mg/125 mg de 8/8
horas em monoterapia.

(B) Cefuroxima 500 mg de 12/12 horas associada a
azitromicina 500 mg 1 vez ao dia.

(C) Amoxicilina 1 g de 8/8 horas associada a levofloxa-
cino 500 mg 1 vez ao dia.

(D) Ciprofloxacino 500 mg 2 vezes ao dia em monote-
rapia.
(E) Doxiciclina 100 mg de 12/12 horas em monoterapia.

Paciente do género masculino, 78 anos, portador de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (GOLD 3B), esta
em estadiamento de neoplasia de eséfago e foi subme-
tido a broncoscopia flexivel sob sedacdo por suspeita
de fistula traqueoesofagica. Durante o procedimento,
apresentou dessaturacao grave, mas que reverteu com
interrupcdo do exame e ventilacdo com ressuscitador
ambu-mascara. Qual a causa mais provavel desta
complicagdo?

(A) Hipoventilacdo pela sedacao.
(B) Laringoespasmo.

(C) Exacerbacao da DPOC.

(D) Pneumotorax.

(E) Hemorragia alveolar.

Qual das alternativas abaixo NAO é uma causa comum
de estridor em adultos?

(A) Edema de laringe pds-extubacdo.
(B) Disfungao das cordas vocais.

(C) Estenose traqueal.

(D) Aspiracao de corpo estranho.

(E) Bronquiolite.

Mulher de 28 anos refere aparecimento de dor pleuritica
ha trés dias, e radiografia de térax evidencia derrame
pleural. A suspeita diagndstica foi de derrame pleural
tuberculoso. Todos os parametros do liquido pleural
listados abaixo sdo compativeis com derrame pleural
tuberculoso, EXCETO um. Assinale-o.

(A) Celularidade com predominio neutrofilico.

(B) Adenosina deaminase (ADA) de 60 U/L (normal do
kit até 40 U/L).

(C) Lactado desidrogenase (LDH) de 250 U/L no
derrame / LDH sérica de 300 U/L.

(D) Glicose de 80 mg/dL com glicemia de 110 mg/dL.
(E) 10% de células mesoteliais.

Paciente do género masculino, 49 anos, em quimiote-
rapia por leucemia mieloide aguda com neutropenia e
plaquetopenia graves, apresentou insuficiéncia respi-
ratoria devido a presumida pneumonia adquirida na
comunidade, havendo necessidade de ventilagcdo
mecanica invasiva. Em relacdo ao uso diagndstico de
broncoscopia flexivel com realizagao de lavado bron-
coalveolar com equipamento adulto, qual condicdo
impede este procedimento?

(A) Neutropenia grave.

(B) Plaquetopenia grave.

(C) Relagdo Pa02/FIO2 de 190 mmHg.
(D) Presencga de tubo orotraqueal n° 7.
(E) Uso de farmacos vasopressores.

N
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Homem com 25 anos, previamente higido, procura a
emergéncia, sendo constatado pneumotorax no hemi-
térax direito. Qual das alternativas abaixo sugere que
0 paciente apresenta instabilidade clinica?

(A) Frequéncia respiratoria de 23 movimentos respira-
torios/minuto.

(B) Oximetria com saturacao de 92%.

(C) Frequéncia cardiaca de 110 batimentos/minuto.
(D) Pressao arterial 125/80 mmHg.

(E) Fala entrecortada.
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assinale a alternativa correta.

(A) Tendo em vista sua alta viruléncia, a identificagdo
da presenca de qualquer micobactéria ndo tuber-
culosa em amostra Unica adequada de escarro
indica necessidade de inicio imediato de tratamento.

(B) Em pacientes com bronquiectasias sem causa
definida, a presenca destes microrganismos repre-
senta infeccdo secundaria, ndo se podendo atribuir
a estes participacdo na etiologia das bronquiecta-
sias.

(C) Ainfeccao pulmonar por Mycobacterium abscessus
tem evolugdo mais favoravel em comparagdo com
as demais MNTs, ndo havendo, até o momento,
relatos de resisténcia aos antimicrobianos ou
necessidade de tratamento superior a trés meses.

(D) A identificagao de micobactéria ndo tuberculosa em
amostra Unica de lavado broncoalveolar tem valor
diagndstico idéntico ao mesmo achado em amostra
Unica de escarro.

(E) Estes microrganismos estdo frequentemente
presentes no ambiente, e, diferentemente da tuber-
culose, a transmissdo pessoa a pessoa nNdo € um
meio usual de contagio.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os exames radioldgicos as suas indicagGes.

(1) Radiografia de térax

(2) Tomografia computadorizada (TC)
(3) Ressonancia magnética (RM)

(4) Ultrassonografia

( ) Avaliacao inicial de pacientes com suspeita de
doenga pulmonar.

( ) Deteccdo de metastases pulmonares e avaliagdo
da extensdo do tumor primario.

( ) Avaliacdo de derrame pleural e orientacdo para
toracocentese.

( ) Avaliacao de invasdo da parede toracica por tumores.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, €

X FAURGS
IEY Com relacdo as micobacterioses ndo tuberculosas (MNT),

PXR Paciente do género feminino, 38 anos, portadora de

hipertensdo pulmonar idiopatica ha 3 anos, em uso de
sildenafila e ambrisentana, vem a consulta de reavaliacao.
Qual dos fatores abaixo indica categoria de alto risco
de mortalidade segundo o Ultimo consenso da European
Respiratory Society?

(A) Classe funcional III.

(B) Peptideo natriurético cerebral (BNP) sérico de
150 ng/L.

(C) Distancia no teste de caminhada de 6 minutos de
390 m.

(D) Relagdo excursdo sistolica do anel tricispide/pressdo
sistolica arterial pulmonar (TAPSE/PSAP) por ecocar-
diografia de 0,1 mm/mmHg.

(E) Pressdo média da artéria pulmonar no cateterismo
cardiaco direito maior que 45 mmHg.

PPA Qual é a pneumoconiose mais provavel com este

achado radioldgico?

(A) Asbestose.

(B) Beriliose.

(C) Silicose.

(D) Talcose.

(E) Pulmao do fazendeiro.

(A)1-2-4-3.
(B)y2-1-3-4.
(C)3-4-1-2.
(D)4-3-2-1.
(E) 1-4-2-3.
o
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tasias ndo fibrocisticas, assinale a alternativa correta.

(A) Corticosteroides por via inalatoria devem ser iniciados
rotineiramente assim que o diagndstico é feito,
como forma de obter melhora sintomatica, em
especial para reducdo do volume de escarro.

(B) Macrolideos por via oral devem ser iniciados roti-
neiramente assim que o diagndstico é feito, como
forma de obter melhora sintomatica, em especial
para reducgdo da dispneia.

(C) Corticosteroides por via oral devem ser usados em
todas as exacerbacOes, independentemente da
presenca de broncoespasmo ou comorbidade com
asma ou DPOC.

(D) O isolamento de pseudomonas no escarro asso-
cia-se com gravidade e/ou progressao da doenca,
devendo-se considerar curso de antibiotico com
intencdo de erradicacdo deste patdgeno quando
identificado pela primeira vez.

(E) Transplante pulmonar unilateral (monopulmonar)
€ o procedimento de escolha para pacientes com
quadro de comprometimento moderado da fungao
pulmonar, a despeito do tratamento medicamen-
toso.

X FAURGS
PE] Com relacio ao manejo dos pacientes com bronquiec-

PYA Considere as afirmacdes abaixo sobre as contraindica-

¢Oes a ventilagdo ndo invasiva (VNI) na insuficiéncia
respiratdria aguda.

I - Instabilidade hemodindmica, como choque séptico
ou cardiogénico, € uma contraindicacdo a VNI.

II - Para pacientes com exacerbacdo aguda de doenca
pulmonar obstrutiva crénica, mesmo com rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, ndo ha contraindi-
cacdo a VNI.

III- A presenga de doencas da parede toracica, como
deformidades, impede a utilizacdo da VNI.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

PEl Paciente do género masculino, 42 anos, em trata-
mento sistémico para linfoma ndo Hodgkin, sem outras
comorbidades, apresentou quadro de dispneia aguda.
Apresentava-se hipoxémico, taquicardico e normotenso.
Angiotomografia arterial pulmonar evidenciou trom-
boembolia pulmonar extensa bilateral. Dosagem de
troponina estava elevada. O ecocardiograma demons-
trou estimativa da pressdo sistolica da artéria pulmonar
em 35 mmHg e sinal de McConnell presente. Provas de
coagulagao eram normais. Qual o tratamento inicial
recomendado?

(A) Insercao de filtro de veia cava inferior.
(B) Anticoagulacao plena.

(C) Trombolise farmacoldgica.

(D) Embolectomia por cateter.

(E) Embolectomia cirdrgica.

P Qual das alternativas abaixo estdé INCORRETA em
relacdo a apneia obstrutiva do sono (AQOS)?

(A) A doenca é mais frequente em mulheres.

(B) Uma apneia durante o sono tem a duragao minima
de 10 segundos.

(C) Ha uma associacdo entre AOS e hipertensdo arterial
resistente ao tratamento.

(D) A prevaléncia da doenca aumenta com a idade.
(E) A obesidade é o principal fator de risco para AOS.

Atualmente, o tratamento do cancer de pulmdao em
diversos estagios pode incluir o uso de terapias-alvo
ou imunoterapia. Assinale o tipo histoldgico que mais
frequentemente se associa com as mutagdes indicativas
de beneficio com estes tratamentos.

(A) Adenocarcinoma.

(B) Carcinoma epidermoide.

(C) Carcinoma de pequenas células.
(D) Carcinossarcoma.

(E) Tumor carcinoide.

PXY Qual das alternativas é a terapia inicial de escolha para
o tratamento da aspergilose invasiva pulmonar?

(A) Fluconazol.

(B) Itraconazol.

(C) Voriconazol.

(D) Anfotericina deoxicolato.
(E) Caspofungina.

N
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higida, iniciou com quadro de dispneia progressiva e
febre recorrente. Nega sangramento em geral. Exames
laboratoriais identificam anemia moderada sem sinais
de hemolise e insuficiéncia renal com hematuria e
proteinuria ndo nefrética. Na radiografia de toérax,
observa-se infiltrado pulmonar difuso, confirmado pela
tomografia computadorizada, o qual sugere diagndsticos
diferenciais de doenca inflamatoria/infecciosa ou
hemorragia alveolar. Em relagdo ao diagnodstico de
vasculite pulmonar neste contexto, indique a alterna-
tiva correta.

(A) Hemorragia alveolar é improvavel na auséncia de
hemoptise.

(B) Anticorpos antimieloperoxidase positivos indicam
poliangeite microscopica.

(C) Anticorpos antileucocitarios de padrdo periférico
(ANCAp) negativos sdo raros na granulomatose
eosinofilica com poliangiite (Churg Strauss).

(D) Anticorpos antiproteinase-3 positivos sugerem
doenga dos anticorpos antimembrana basal
(Goodpasture).

(E) Entre as doencas do tecido conjuntivo, a causa mais
comum de hemorragia alveolar é a esclerose
sistémica.

X FAURGS
m Paciente do género feminino, 36 anos, previamente

EPA Considere as afirmacdes abaixo sobre o tratamento da
sarcoidose pulmonar com fibrose progressiva.

I - Nintedanibe é o tratamento inicial recomendado
para pacientes com sarcoidose com fibrose progres-
siva.

II - Estados clinicos demonstraram reducao significativa
na progressao da fibrose pulmonar em pacientes
com sarcoidose tratados com nintedanibe.

ITII- O tratamento com nintedanibe em pacientes com
sarcoidose com fibrose progressiva ndao apresentou
diferenca na mortalidade em comparagao com
placebo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas e III.

€M) Qual das informacdes clinicas abaixo contraindica o uso

da bupropiona no contexto de cessacao do tabagismo?

(A) Presenca de sintomas depressivos.
(B) Histdria prévia de convulsoes.

(C) Obesidade.

(D) Presenca de sintomas de ansiedade.
(E) Infarto do miocardio prévio.

£}l Assinale a alternativa correta sobre a avaliagdo e

0 manejo do paciente com hemoptise.

(A) A broncoscopia flexivel é o procedimento diagnds-
tico e terapéutico indispensavel quando o volume
estimado de sangramento for menor do que 50 mL.

(B) Lesdes sequelares de tuberculose ndo ocasionam
hemoptise volumosa.

(C) O acido tranexamico por via inalatdria (nebuliza-
¢do) é uma opgao de tratamento adequada para
hemoptises leves a moderadas em pacientes clini-
camente estaveis.

(D) Em pacientes intubados e em ventilagdo mecanica,
a abordagem broncoscdpica para uso de cateter
bloqueador fica inviabilizada.

(E) A embolizacdo de artérias bronquicas é contrain-
dicada em pacientes com hemoptise volumosa
associada a bronquiectasias.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

E Paciente de 67 anos, hipertenso, sem histdria de
doenca pulmonar, dependente de bebida alcodlica,
apresentou quadro de insuficiéncia respiratdria aguda
apds vomitos em grande quantidade. Chega na emer-
géncia e é prontamente intubado, sendo iniciada
ventilacdo mecanica invasiva sob sedagdo e bloqueio
neuromuscular. Na radiografia de térax, evidencia-se
infiltrado pulmonar difuso bilateral. Qual dos dados
abaixo é sugestivo de um quadro de sindrome do
desconforto respiratorio aguda (SARA)?

(A) Resisténcia especifica das vias aéreas elevada.
(B) Complacéncia pulmonar elevada.

(C) Pressbes de enchimento do ventriculo esquerdo
elevadas.

(D) Pressdo nas vias aéreas ap0ds pausa inspiratoria
elevada.

(E) Relagdo pressdo parcial de oxigénio/fracdo inspi-
rada de oxigénio elevada.

EX8 O que é correto afirmar em relagdo ao enfisema asso-
ciado com a deficiéncia de alfal-antitripsina (DAAT)?

(A) O enfisema € panacinar.
(B) Inicia nos apices pulmonares.

(C) Nivel sérico de alfal-antitripsina de 50% é alta-
mente sugestivo de deficiéncia homozigética.

(D) A reposicdo de alfal-antitripsina esta indicada em
individuos heterozigéticos PiMZ.

(E) O screening para DAAT somente esta indicado em
individuos com enfisema e com menos de 45 anos
de idade.
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EFl Com relacdo a execucdo do lavado broncoalveolar,

assinale a alternativa correta.

(A) Retorno de 20% do volume total de solucao fisio-
l6gica instilada é considerado ideal e representa-
tivo para diagnostico.

(B) A instilagdo de volumes superiores a 300 mL é
frequentemente necessaria e mostrou-se segura,
em especial em pacientes com doenca intersticial
pulmonar.

(C) Um dos indicadores de amostragem adequada € a
presenca de mais de 40% de células epiteliais na
andlise citoldgica.

(D) O posicionamento do broncoscdpico junto a emer-
géncia do segmento bronquico escolhido é preferivel
ao posicionamento na emergéncia do bronquio
lobar correspondente.

(E) O retorno de aspecto progressivamente mais
hematico é indicativo muito caracteristico de trauma
pelo procedimento e deve indicar a interrupgao
imediata do mesmo.

X FAURGS

€Y Qual a melhor abordagem para o tabagismo em um

homem de 65 anos que fuma 20 cigarros/dia, internado
por pneumonia, apresentando fissura, insonia, irritabili-
dade, e teste de Fagerstrdom de 9 pontos e de motivagao
para parar de fumar de 10?

(A) Iniciar adesivo de nicotina durante internacao.

(B) Prescrever somente terapia cognitivo-comporta-
mental.

(C) Prescrever bupropiona.

(D) Iniciar o tratamento apos a alta, quando vinculado
a um grupo de cessacao.

(E) Iniciar antidepressivo.

Paciente com diagndstico de pneumonia eosinofilica
aguda idiopatica, em uso de corticoide oral por trés
meses, evolui com resolucdo clinica e radioldgica.
Qual a conduta mais adequada nesse momento?

(A) Manter corticoide oral por mais 6 meses e repetir
tomografia de térax para avaliar suspensao.

(B) Suspender corticoide oral e iniciar corticoide inala-
torio.

(C) Manter corticoide oral em dose baixa por tempo
indeterminado.

(D) Suspender corticoide oral e observacdo clinica e
radioldgica.

(E) Efetuar novo lavado broncoalveolar para definir
suspensao do tratamento.

Considere o caso de um paciente ambulatorial sem
doenca hepatica prévia que, nas primeiras semanas de
tratamento de tuberculose pulmonar com esquema
basico (RHZE), na dose correta, desenvolve nausea,
vomitos, desconforto abdominal e elevacao de transa-
minases (TGO e TGP com valores 4 vezes superiores
ao nivel superior da normalidade). Qual a conduta mais
apropriada?

(A) Substituir imediatamente o tratamento por estrep-
tomicina, levofloxacina e etambutol.

(B) Interromper o tratamento, monitorar as provas
hepaticas e, apods a redugdo, reiniciar as drogas
na seguinte sequéncia: inicialmente rifampicina +
etambutol, associando depois isoniazida e, por fim,
associando pirazinamida.

(C) Interromper o tratamento e, apos 7 dias, reiniciar
RHZE, usando metade da dose de todos os farmacos.

(D) Interromper o tratamento e, apds 7 dias, iniciar
somente RH, estendendo por seis meses 0 uso destas
duas drogas.

(E) Interromper o tratamento por 30 dias e reiniciar o
esquema basico (RHZE) na mesma dose previa-
mente utilizada.

c¥# Num estudo original sobre tromboembolia pulmonar
aguda, os pacientes foram randomizados para duas Em relagao as valvulas endobronquicas no tratamento
estratégias de diagnodstico. Uma incluia a ecografia a do enfisema, qual das seguintes alternativas esta
beira do leito e outra realizava somente a investigagao correta?
tradicional (escores de Wells, dosagem de D-dimeros,
angiotomografia arterial pulmonar etc). Qual é o delinea- (A) Valvulas endobronquicas sdo indicadas apenas
mento de pesquisa utilizado? para pacientes com enfisema homogéneo e grave.
o (B) E necessaria presenca de ventilacio colateral para
(A) Série de casos. colocagdo de valvulas endobrénquicas.
(B) Estudo transversal. . o o
o (C) Valvulas endobrénquicas promovem a reducao do
(C) Coorte historica. . : ~ A
volume pulmonar através da inflamagao do parén-
(D) Caso-controle. .
. quima pulmonar por calor.
(E) Ensaio clinico. N ] L ,
(D) A colocagao de valvulas endobrénquicas é um
procedimento irreversivel.
(E) Pneumotdrax é uma complicacdo potencial das
valvulas endobronquicas.
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GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 25

MEDICO I
(Pneumologia: Endoscopia Respiratoria)

01.| A 11. | B 21.| D 31.| C
02. | B 12. | D 22. | C 32. | C
03.| C 13. | A 23.| D 33.| D
04. | E 14. | E 24. | D 34. | A
05.| D 15. | B 25. | B 35.| D
06. | C 16. | E 26. | A 36.| D
07. | E 17. | D 27. | A 37.| E
08.| D 18. | E 28. | C 38.| A
09. | E 19. | E 29. | B 39. B
10. | B 20. | A 30. | B 40. | E
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