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Instrugdes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F21. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacgao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagées fornecidas
pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apés decorridas 1 hora de prova.
N&o havera tempo adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizacao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes
objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de
questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Sdo indicacOes para realizagdo de transplante pulmonar
bilateral, obrigatoriamente, todas as situagdes apresentadas
a seguir, EXCETO:

A) Hipertensdo arterial pulmonar.

B) Linfangioleiomiomatose pulmonar.
C) Sindrome de Kartagener.

D) Mucoviscidose.

—_— e~ o~ —
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Pode-se indicar transplante pulmonar unilateral ou bilateral,
EXCETO para:

A) Hemangiomatose capilar pulmonar.

B) Fibrose pulmonar.

C) Microlitiase pulmonar.

D) Enfisema pulmonar por deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

—_— e~ o~ —
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No primeiro ano de transplante pulmonar, sdo complicacées
clinicas comuns, EXCETO:

A) Disfuncdo primaria do enxerto.

B) Sindrome da bronquiolite obliterante.
C) Infecgdo por citomegalovirus.

D) Rejeicdo celular aguda.

—_— e~ o~ —
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Assinale a alternativa que apresenta a alteragdo mais comum
de disfungdo crénica de enxerto.

(A) Sindrome Restritiva do Enxerto (RAS).

(B) Bronquiolite Obliterante (BOS).

(C) Bronquiolite Obliterante com Pneumonia em Organizagdo
(BOOP).

(D) Pneumonia em Organizagdo Fibrindide Aguda (AFOP).

TEXTO PARA AS QUESTOES 06 E 07

Paciente de 59 anos de idade, do sexo masculino, com histéria
de dispneia progressiva aos esforcos e tosse seca ha 3 anos.
Antecedente de tabagismo 10 anos-macgo, parou ha 20 anos.
Nega exposicdo a mofo ou pdssaros. Irmdo falecido com
quadro clinico semelhante. Nega antecedente de hipertensdo
arterial, nega diabetes. Presenca de refluxo gastroesofagico,
melhor com uso de omeprazol e domperidona. Refere estar
aguardando liberagdo do oxigénio domiciliar solicitado pelo
médico. TC de térax de alta resolugdo com presencga de areas
de bronquiolectasia/bronquiectasias de tracdo, de
predominio basal e periférico, algumas areas de vidro fosco
esparsas. Presenca de pequena hérnia inguinal por
deslizamento. PFP completa: FVC 52% predito, FEV 1 60%
predito, FEV 1/FVC 0,88, CPT 68% predito, DCO 35% predito.
ECO: FEVE 0,58, delta D 34%, PSAP 32 mmHg, TAPSE: 18 mm,
TC6M 210 m. Ao exame fisico: SatO,: 90% ar ambiente
(repouso) / 78% ar ambiente (ap6s deambular). FC: 88 bpm,
PA: 130x80 mmHg, IMC: 28,33 kg/m2. MV+ bilateralmente
com estertoragao grosseira em bases.

06

Em relagdo ao caso descrito, qual a principal hipdtese
diagnéstica da doenca de base?

(A) Enfisema pulmonar.

(B) Hipertensao pulmonar idiopatica.

(C) Pneumopatia intersticial fibrosante.
(D) Histiocitose de células de Langerhans.
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A realizagdo de transplante unilateral é uma das formas de
otimizar o aproveitamento do pool de doadores e diminuir o
tempo de lista dos receptores. Entretanto, nem todos os
pacientes que aguardam o transplante pulmonar sdo
candidatos a um transplante unilateral. Nesse sentido, sdo
contraindicagOes para o transplante unilateral (em relagdo ao
receptor):

(A) Pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica com menos de 60 anos de idade.

(B) Pacientes portadores de doengas restritivas com menos de
60 anos de idade.

(C) Pacientes com diagndstico de bronquiectasias ndo-fibrose
cistica.

(D) Pacientes com doencga pulmonar obstrutiva crénica com
menos de 65 anos de idade.

07

Quais situacOes clinicas de risco intermedidrio estdo
presentes no caso descrito?

(A) Presenca de diabetes mellito e sobrepeso.

(B) Antecedente de tabagismo e sobrepeso.

(C) Sobrepeso e doenca do refluxo gastroesofdgico nao
tratado.

(D) Antecedente de tabagismo e de refluxo gastroesofagico.

08

Sdo contraindicagdes para transplante pulmonar todas as
situagGes apresentadas a seguir, EXCETO:

(A) Clearance de creatinina de 60 mL/min.

(B) Ecocardiograma com fragdo de ejegdo de ventriculo
esquerdo de 40%.

(C) Cateterismo cardiaco com lesdo triarterial sem indicagdo
de angioplastia.

(D) Ultrassonografia abdominal mostrando cirrose hepatica
avancada.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 09 E 10

Paciente de 22 anos de idade, do sexo masculino, com historia
de infecgOes respiratdrias de repeticdo desde a infancia. No
nascimento, apresentou ileo meconial. Desde os 7 anos de
idade com necessidade de internagdes hospitalares por
exacerbacdo infecciosa pulmonar. Aos 14 anos de idade,
comegou a ficar irritado, agressivo, parou de usar as
medica¢Oes para a doencga de base e comegou a fumar e usar
drogas ilicitas. Aos 16 anos, apresentou nova exacerbagdo
infecciosa, com necessidade de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva, com uso de ventilacdo ndo-invasiva. Pelo
histérico, foram colhidas sorologias com anti-HBc, HBsAg,
anti-HBe positivos, desde entdo em uso de lamivudina.
Sorologias para HIV e hepatite C negativas. H4 6 meses, nova
internacdo hospitalar com necessidade de intubagdo
orotraqueal e ventilagdo mecanica. Recebeu alta hospitalar
com prescricdo de oxigenioterapia suplementar por
24 horas/dia. Teste de sddio/cloro no suor: acima de 80
meq/L. PFP: FVC: 68% predito FEV 27% predito FEV1/FVC 0,42
CPT 92% predito. VR 230% predito DCO: 51% predito. TC de
térax com presenga de bronquiectasias cilindricas difusas,
algumas repletas de secregdo, presenca de areas de
represamento aéreo. Sem evidéncia histologica de atividade
hepatica do virus da hepatite B. ECO: FEVE: 0,61, delta D: 38%
PSAP: 29 mmHg, TC6M: 280 m. Ao exame fisico: SatO,: 94%
com CNO; a 2 L/min, IMC: 15,8 kg/m?. MV+ bilateralmente,
com roncos difusos mobilizdveis com a tosse.

09

Em relagdo ao caso descrito, qual a principal hipdtese
diagndstica?

A) Fibrose cistica.

B) Doenca pulmonar obstrutiva crénica tabagica.
C) Micobacteriose pulmonar em atividade.

D) Sindrome de Kartagener.

(
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Devem, obrigatoriamente, receber transplante pulmonar
bilateral os seguintes grupos de indicagdes de transplante:

(A) Doencas obstrutivas e restritivas.
(B) Doencgas supurativas e vasculares.
(C) Doengas supurativas e obstrutivas.
(D) Doengas vasculares e obstrutivas.

13

S3o contraindicagdes para transplante pulmonar todas as
situagGes apresentadas a seguir, EXCETO:

(A) indice de massa corpérea de 35 kg/m?2.

(B) indice de massa corpérea de 18 kg/m?.

(C) Osteoporose sintomatica com sinais de fratura de
vértebra.

(D) Diabetes melito com dificuldade de controle glicémico.

14

Sdo tratamentos possiveis para rejeicdo celular aguda do
enxerto, EXCETO:

(A) Plasmaférese.

(B) Substituicdo de azatioprina por micofenolato.
(C) Pulsoterapia com corticéide endovenoso.

(D) Substituicdo de ciclosporina por tacrolimus.

10

Qual a melhor resposta para contraindicagdes presentes no
caso apresentado?

A) Presenca de hepatite B tratada e tabagismo.

B) Drogadicdo e baixo peso.

C) Tabagismo e antecedente de intubagdo orotraqueal.
D) Antecedente de intubagdo orotraqueal e baixo peso.

—_— e~ o~ —
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Sdo tratamentos possiveis para disfun¢do cronica do enxerto,
EXCETO:

(A) Introducdo de bortezomib.
(B) Introducgao de sirolimus.
(C) Introdugdo de azitromicina.
(D) Introdugdo de everolimus.

11

Assinale a alternativa que apresenta as neoplasias que estdo
mais frequentes em pacientes transplantados de pulméo.

A) Linfoma ndo-Hodgkin e sarcoma de Kaposi.

B) Sarcoma de Kaposi e adenocarcinoma pulmonar.

C) Carcinoma basocelular de pele e linfoma ndo- Hodgkin.

D) Adenocarcinoma pulmonar e carcinoma espinocelular
pulmonar.

(
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Em pacientes com fibrose cistica, sdo critérios de indicagdo
para inclusdo em lista de espera para transplante pulmonar,
EXCETO:

(A) Paciente em uso de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor.

(B) Paciente com episédios de hemoptise de repeticdo e
necessidade de embolizacao.

(C) Paciente com infeccdo pulmonar por microrganismos
multirresistentes.

(D) Paciente com antecedente de internagdao em UTI e suporte
ventilatorio.
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Quando em atividade, é considerada contraindicagdo para
indicagdo para transplante pulmonar a infecgdo por

A) Micobacterium kansasii.

B) Aspergillus fumigatus.

C) Cryptococcus sp.

D) Micobacterium tuberculosis.

(
(
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TEXTO PARA AS QUESTOES 18 E 19

Paciente de 44 anos de idade, do sexo feminino, procedente
de Belo Horizonte - MG, com histdria de dispneia progressiva
aos esforgos, com inicio ha 3 anos apds sua Unica gestagdo
(1G1PAO). Nega tosse, nega expectoragdo. Antecedente de
tabagismo 15 anos-maco, parou ha 3 anos. Ha 2 anos, piora
da dispneia, episddios de palpitagcdo, dor precordial aos
esforcos e um episddio de sincope. Passou em consulta com
cardiologista. Eco com FEVE: 0,60, DELTA D: 33%, PSAP:
62 mmHg, TAPSE: 16 mm. Encaminhada para pneumologista
que iniciou tratamento especifico para esta doenga. Evoluiu
com piora da classe funcional, mesmo com uso de medicagGes
combinadas, no momento CF Il da NYHA. Mantém
intolerancia aos esforgos. Em acompanhamento irregular com
psiquiatra por sindrome do panico. Encaminhada para
avaliacdo para transplante pulmonar. Relata ndo ter
condicbes de se mudar para Sdo Paulo numa eventual
inclusdo em lista de espera. Marido relata ndao conseguir
acompanhar paciente numa eventual mudanga para Sdo
Paulo. TC de térax: tronco da artéria pulmonar 32 cm, sem
alteragdes parenquimatosas significativas. PFP FVC: 88%
predito, FEV1: 90% predito, FEV1/FVC: 0,82 TCébm:
320 metros. Ao exame fisico, SatO: 93% com CNO; a 1L/min.
IMC: 20 kg/m2. MV+ bilateralmente, s/RA. RCR 2t com
hiperfonese de b2. Abdome: flacido, sem ascite. MMII: edema
1+/4+,

18

Em relagdo ao caso apresentado, qual a principal hipotese
diagndstica?

A) Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
B) Hipertensdo pulmonar idiopatica.

C) Pneumopatia intersticial fibrosante.
D) Bronquiolite do fumante.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 20 E 21

Paciente de 28 anos de idade, do sexo feminino, com
antecedente de infec¢Ges respiratorias desde a infancia, com
maior frequéncia de exacerbacdes nos ultimos dois anos com
necessidade de internagcdo hospitalar. Desde a ultima
internagdo, em uso de oxigenioterapia suplementar. Mantém
perda ponderal. Episédios esporadicos de diarreia. TC de
térax: presenca de bronquiectasias cilindricas difusas, areas
de impactagdo mucoide e presenga de dreas com padrdo de
arvore em brotamento. Espirometria: FVC: 71% predito, FEV1:
29% predito, FEV1/FVC: 0,38. Teste sddio e cloro no suor:
inconclusivo na primeira amostra, negativo segunda amostra.
IgA: 2 mg/dL - demais imunoglobulinas dentro da
normalidade. Gasoarterial ar ambiente: pO,: 54 mmHg, pCO,:
48 mmHg. Cultura de escarro: crescimento de Mycobacterium
kansassi (duas em trés amostras coletadas). Ao exame fisico:
SatO,: 92% aa (repouso), FC: 107 bpm, PA: 110x70, IMC:
16,2 kg/m? MV+ bilateralmente, com roncos difusos,
mobilizaveis com a tosse.

20

Qual a principal hipdtese diagndstica para o caso
apresentado?

(A) Fibrose cistica

(B) Bronquiectasias por deficiéncia de IgA.

(C) Discinesia ciliar sem situs inversus totalis.

(D) Bronquiectasias por imunodeficiéncia comum variavel.

21

Assinale a alternativa que apresenta as condigdes clinicas de
risco intermedidrio para inclusdo em lista de espera para
transplante pulmonar.

(A) Infecgdo por Micobacterium kansasii e baixo peso.

(B) Baixo peso e uso de oxigenioterapia suplementar.

(C) Baixo peso e diarreia frequente.

(D) Infecgdo por Micobacterium kansasii e oxigenioterapia
suplementar.

19

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta as situagdes clinicas de risco intermediario para
inclusdo em lista de espera para transplante pulmonar.

(A) Antecedente de tabagismo e baixo peso.

(B) Auséncia de cuidador e antecedente de tabagismo.

(C) Problema psiquiatrico sem acompanhamento e baixo
peso.

(D) Problema psiquiatrico sem acompanhamento e auséncia
de cuidador.

22

O diagnéstico de rejeicdo humoral é sugerido quando

(A) a dosagem de imunoglobulina IGG esta acima de 1.800
mg/dL.

(B) os anticorpos DAS estdo presentes no painel imunolégico
do receptor.

(C) hd infiltrado mononuclear perivascular na bidpsia
pulmonar.

(D) hd areas de pneumonia em organizacdo na bidpsia
pulmonar.
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Sdo possibilidades de tratamento de rejeicdo humoral,
EXCETO:

A) Bortezomib.
B) Plasmaférese.

—_— e~ o~ —~

C) Basiliximab.
D) Rituximab.
24

Nos primeiros seis meses de transplante pulmonar, deve-se
evitar o uso do seguinte imunossupressor:

A) Everolimus.

B) Timoglobulina.

C) Basiliximab.

D) Micofenolato sddico.

(
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Em relagdo ao transplante pulmonar em pacientes com
linfangioleiomiomatose, é correto afirmar:

(A) Paciente precisara suspender o uso de inibidor de mTOR
no momento da inclusdo em lista.

(B) Paciente devera realizar obrigatoriamente transplante
pulmonar bilateral.

(C) Paciente  necessitara obrigatoriamente de dieta
hipogordurosa no pds-operatorio.

(D) Paciente podera retornar o uso de inibidor de mTOR apds
seis meses de transplante.

25

Sao fatores de risco para desenvolvimento de disfungdo
cronica de enxerto, EXCETO:

A) Disfuncdo primaria de enxerto.

B) Sindrome do refluxo gastroesofagico.

C) Episddios de rejeicdo celular aguda.

D) Infecgdo prévia por virus Epstein-Barr (EBV).

—_— e~ o~ —
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Em relagdo a avaliagdo multiprofissional parainclusdo em lista
de espera para transplante pulmonar, assinale a alternativa
correta.

(A) O IMC igual a 28 kg/m? é contraindicacdo absoluta em
todas as doencas de base.

(B) Paciente com condicdo socioeconGmica favoravel nio
necessita de cuidador.

(C) Paciente com teste de caminhada de seis minutos inferior
a 180 m possui elevada mortalidade no perioperatorio.
(D) Paciente com alto grau de escolaridade dispensa

necessidade de avaliagao social e psicoldgica do cuidador.

26

De acordo com a legislacdo brasileira vigente, a Unica
indicacdo para priorizacdo em lista de espera para transplante
pulmonar é:

(A) Paciente com intubacdo orotraqueal e em ventilagdo
mecanica.

(B) Paciente em uso de Assisténcia Circulatdria Extracorpérea
(ECMO).

(C) Paciente com disfuncdo severa do enxerto em até 30 dias
apos transplante.

(D) Paciente com instabilidade hemodindmica e necessidade
de uso de droga vasoativa.

30

Sdo consideradas doencas linfoproliferativas associadas aos
transplantes (PTLD), EXCETO:

(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Linfoma de Burkitt em tonsilas palatinas.
(C) Linfoma gastrico de células B (MALT).
(D) Linfoma intestinal de células B (GALT).

27

Sao indicagbes para
cardiopulmonar, EXCETO:

realizagdo de  transplante

(A) Paciente com cardiopatia congénita e hipertensdo
pulmonar grave.

(B) Paciente com miocardiopatia isquémica passivel de
angioplastia e hipertensao pulmonar grave.

(C) Paciente com miocardiopatia isquémica cirlurgica e
hipertensdo pulmonar grave.

(D) Paciente com hipertensdo pulmonar grave e disfungdo
severa de ventriculo direito.

31

Sdo indicagbes do uso da Oxigenacdo por Membrana
Extracorporea (ECMO) durante o transplante pulmonar,
EXCETO:

(A) Dificuldade técnica.

(B) Crise de hipertensdo pulmonar.

(C) Hipoxemia refrataria.

(D) Choque hemorragico para reposicdo rapida de
hemoderivados.

32

Configura contraindicagbes absolutas ao transplante
pulmonar, EXCETO:

(A) Instabilidade clinica aguda.

(B) Obesidade grau lIl.

(C) Ma aderéncia atual ou pregressa.
(D) Idade maior que 65 anos.
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Jodo, residente do setor de transplante pulmonar, recebe um
telefonema as 3h da madrugada com a oferta do seguinte
doador: masculino, 18 anos, vitima de TCE, 12 dias de IOT,
P/F 310, com radiografia apresentando infiltrado bibasal e
com histdrico de tabagismo com carga tabagica de 5 anos-
maco. Ao avaliar a qualidade dos pulmdes do doador para o
transplante pulmonar, Jodo estaria correto em afirmar:

(A) Trata-se de um doador ideal.

(B) Trata-se de um doador com apenas um critério de doador
marginal.

(C) Trata-se de um doador com dois critérios de doador
marginal.

(D) A presenca de tabagismo, independente da carga tabagica,
€ um critério de doador marginal.

36

Paciente do sexo feminino em pds-operatdrio tardio de
transplante pulmonar bilateral por DPOC comparece a
consulta de retorno de trés meses apresentando hiperemia de
ferida operatéria, dor e calor local. Em relagdo ao caso
descrito, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento deve ser realizado com antibioticoterapia e
ajuste de imunossupressores e o tratamento cirudrgico ndo
é necessario.

(B)O tratamento deve ser multimodal, incluindo
antibioticoterapia guiado por culturas, ajuste de
imunossupressores, retirada cirdrgica de fios de ago e
desbridamento cirargico.

(C) A confirmacao diagndstica dispensa bidpsia dssea.

(D) A retirada dos fios de osteossintese nao é necessaria.

34

Em relagdo ao cancer de pulmao, é correto afirmar:

(A) A presenca de adenocarcinoma EGFR mutado é mais
frequente em homens, asiaticos e ndo tabagistas.

(B) A segmentectomia anatomica, independentemente do
tamanho do tumor, é oncologicamente comparavel a
lobectomia pulmonar, desde que respeitada a margem de
ressecgao de 2 cm ou equivalente a duas vezes o tamanho
do tumor.

(C) Pacientes com achado de lesGes com atenuagdo em vidro
fosco puro quando menor que dois centimetros ndo
precisam ser acompanhadas em pacientes ndo tabagistas.

(D) A linfadenectomia no tratamento cirdrgico do cancer de
pulmao é importante no estadiamento final do paciente e
pode ser determinante na definicgdo do tratamento
oncoldgico.

37

O transplante pulmonar corresponde a ultima linha de terapia
para pacientes com doenga pulmonar terminal. Entretanto,
nem todos os pacientes sdo candidatos ao transplante
pulmonar. Em relagdo as contraindicagGes, é correto afirmar:

(A) A tuberculose ativa é uma contraindicagdo formal ao
transplante pulmonar.

(B) Qualquer histéria de neoplasia é considerada
contraindicacdo.

(C) Pacientes HIV+ ndo sdo candidatos ao transplante,
independentemente da carga viral e contagem de CDA4.
(D) Pacientes com histdoria de dependéncia a substancias
quimicas, independentemente do tempo de abstencdo,

nao podem receber transplante de pulmao.

35

Em relagdo aos tratamentos cirurgicos do enfisema pulmonar,
é correto afirmar:

(A) A cirurgia redutora de volume bilateral é uma opg¢do
cirdrgica que aumenta a qualidade de vida do paciente e
pode ser utilizada como procedimento ponte para o
transplante pulmonar.

(B) O implante de valvulas endobrénquicas unidirecionais é
uma opcdo terapéutica viavel. Um preditor de boa
resposta ao tratamento é a presenca de fissura pulmonar
incompleta.

(C) O implante de valvulas endobrénquicas é facil e seguro,
sendo pouco frequente o relato de migragao dos
dispositivos.

(D) As valvulas endobrénquicas podem ser indicadas para a
maioria dos pacientes com enfisema pulmonar sem
necessidade de preencher critérios rigorosos de selecdo
dos pacientes.

38

A imunossupressdo é parte importante do manejo dos
pacientes do transplante pulmonar. Sobre a indug¢do do
transplante pulmonar, é correto afirmar:

(A) Durante a inducdo e até o término do transplante
pulmonar, ndo deve ser realizado imunossupressor sob
risco de choque séptico.

(B) A imunossupressdo de indugdo de escolha é realizada com
hidrocortisona e basiliximab.

(C) A imunossupressdo de inducdo é realizada somente apds
o término das anastomoses vasculares antes da
reperfusao.

(D) A'imunossupressdo de inducdo de escolha é realizada com
metilprednisolona e basiliximab.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Areas de Atuagdes — Transplante de Pulm3o — Pneumologia — PROVA F21

39

Sobre a Disfun¢do Primdria do Enxerto (PGD), é INCORRETO
afirmar:

(A) A PGD é graduada conforme a gasometria e a tomografia
de térax.

(B)A PGD e a CLAD (disfungdo crbnica do enxerto) sdo
entidades distintas.

(C) A PGD corresponde a principal causa de 6bito em até 30
dias apds o transplante.

(D) A ECMO pode ser considerada no tratamento de PGD
grau 3.

40

Em relagdo a captacdo de 6rgdos em doadores com tumores
de SNC, assinale a alternativa que apresenta o tipo histoldgico
que contraindica o transplante pulmonar.

A) Meningioma.

B) Hemangioblastoma.
C) Meduloblastoma.
D) Ependimoma.
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