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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracOes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

2

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

3

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade séo
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

5

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacgoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’” sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

6

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".
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Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

8

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

10

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.
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Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, < da dosagem

total € da solucdo J e o restante da dosagem
total € da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
(A 5

15
® -,

L
© o

4
(D) "

4
(E) =

12

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irao fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

13

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

14

Sendo —_— =1 e r—6 entdo o valor
P=10 95 T
p

dez'—'réigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D) £

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

INSTITUTO AOCP
Informatica
16
Considerando o  sistema  operacional

Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

17

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranga e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializagédo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

18
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
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No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das fungbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

20

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

Conhecimentos Especificos

21

Uma paciente de 19 anos relata asma desde a
primeira infancia, sem controle médico desde
os 13 anos, época em que, segundo ela, fez
espirometria e confirmou-se que a sua asma
se tornou controlada. Nesses seis anos, teve
pequenas crises associadas a gripes e
procurou emergéncia, onde foi medicada e
melhorou rapidamente, nunca tendo sido
internada. Vem se medicando ultimamente
com salbutalmol, quando vai a academia,
Gnica situacdo em que apresenta sintomas.
Procura médico especialista para se certificar
de que sua atitude esta correta. Ela apresenta
dispneia e tosse durante caminhadas na
esteira — 0 que ocorre trés vezes por semana
— e passou a fazer uso de trés jatos de
salbutamol antes de iniciar a atividade, apés
o uso tem melhora significativa e s6 tosse um
pouquinho. Nega chieira toracica ou
sintomas noturnos. A espirometria realizada
durante a consulta mostrou disturbio
ventilatério leve, com VEF1 = 65% do previsto
e variacdo significativa ap0s o uso de
broncodilatador e CVF normal. Com relacéo
ao critério Gina, qual é o diagndstico dessa
paciente?

(A) Asma  parcialmente  controlada, pois
apresenta apenas dispneia e tosse, mas nao
chieira torécica.

(B) Asma controlada, pois s6
sintomas quando faz esforgos.

(C) Asma nao controlada, pois tem limitacdo de
atividades, faz uso de medicacao de resgate
mais de duas vezes por semana e tem
sintomas diurnos mais de duas vezes por
semana.

(D) Asma controlada, pois n&o apresenta
sintomas noturnos nem fora de esforgos.

(E) Asma parcialmente controlada, pois tem
sintomas diurnos, mas nao tem sintomas
noturnos.

apresenta
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Considerando o caso da questdo anterior,
assinale a alternativa que apresenta o
tratamento preferencial para essa paciente,
de acordo com as evidéncias mostradas nas
novas diretrizes da SBPT.

(A) Corticoide Inalatorio (Cl) em dose baixa
associado a beta-2 agonista de longa
duracdo, por demanda. O uso de beta-2
agonista de curta duragdo, sempre
associado a dose baixa de CI, poderia ser
recomendado para prevencdo dos sintomas
precipitados pelo esforgo.

(B) Beta-2 de longa duragdo por demanda.

(C) Montelucaste fixo e beta-2 de curta duragéo
por demanda antes de esforgos.

(D) Corticoide inalatério em dose moderada +
beta-2 agonista de longa duracdo fixos
associados a beta-2 de curta duragdo por
demanda.

(E) Manter o beta-2 de curta duracado
(salbutamol) que ela ja estd usando,
aumentando a dose para de 4/4 horas até 48
horas depois de cessados 0s sintomas.

23

Entre as vantagens do uso de biomarcadores
proteina C reativa e procalcitonina no
diagnostico/seguimento da pneumonia
comunitaria, é correto afirmar que

(A) o uso prévio de antibiéticos ndo modifica a
sensibilidade do exame.

(B) os biomarcadores tém alto poder de
discriminacdo entre as pneumonias virais e
as causadas por germes “atipicos” -—
micoplasma e legionella.

(C) os biomarcadores sdo uteis na distingcdo
entre pneumonia aspirativa quimica e
pneumonia bacteriana secundéria.

(D) os biomarcadores aumentam o rendimento
dos escores de gravidade.

(E) alteram-se muito nas pneumonias
bacterianas que complicam a influenza.

24

O tratamento da Pneumonia Comunitaria
(PAC) ambulatorial em pacientes sem
comorbidades, sem uso recente de
antibioticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicagdo ou historia
de alergia a essas drogas deve ser feito

(A) primariamente com a associacdo de
betalactamicos e macrolideos por 5 a 7 dias.

(B) primariamente com betalactamicos por sete
dias, ou macrolideos — azitromicina -
por 3-5 dias ou claritromicina por 7 dias.

(C) preferencialmente com  quinolona ou
macrolideos, por 5 dias, se nédo houver co-
morbidades.

(D) com quinolona por 7 dias.

(E) com betalactamico por 10 dias.

25

A linfangioleiomiomatose (LAM) é doenca de
etiologia indeterminada, caracterizada pela
proliferacdo de células musculares lisas
(células LAM) ao redor de vias aéreas, vasos
sanguineos e linfaticos. Sobre a LAM,
assinale a alternativa correta.

(A) Leva a insuficiéncia respiratéria ventilatéria
de padrdo restritivo, sendo a Capacidade
Vital (CV) o principal parametro funcional de
sua evolugéo.

(B) Apesar da qualidade moderada da
evidéncia, a doenca progressiva pode ser
tratada com sirolimus, um inibidor da via
mecanistica da rapamicina (nTOR).

(C) A doenca € frequente em determinados
grupos étnicos e, embora geralmente
acometa prioritariamente o sexo feminino, ja
foi descrita em homens e criangas.

(D) Angiomiolipomas e linfangioleiomiomas
abdominais sdo comumente associados e
contraindicam tratamentos pelo risco de
sangramento.

(E) O acumulo de liquido quiloso no pericardio
e/ou espaco peritoneal exclui o diagnostico.
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Sobre a tuberculose pleural, assinale a
alternativa correta.

(A) E causa de derrame pleural do tipo
transudato, raramente contendo mais do que
5% de células mesoteliais.

(B) O nivel de ADA acima de 40 U/l é
patognomonico do diagndstico se o derrame
for linfocitico.

(C) O rendimento da cultura para micobactérias
€ alto no liquido pleural.

(D) O teste rapido molecular no liquido pleural é
validado e sensivel, devendo ser utilizado
em todos 0s casos.

(E) A bibpsia pleural associada a cultura de
fragmento pode dar o diagnéstico em até
90% dos casos.

27

Quanto a tuberculose ganglionar, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E a forma mais frequente de TB
extrapulmonar em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e em criangas, sendo mais comum
abaixo dos 40 anos.

(B) Cursa com aumento subagudo, indolor e
simétrico das cadeias ganglionares cervicais
anterior e posterior, além da supraclavicular.

(C) Em PVHIV, o acometimento ganglionar
tende a ser associado com maior
comprometimento do estado geral.

(D) Ao exame fisico, os ganglios podem
apresentar-se endurecidos ou amolecidos,
aderentes entre si e aos planos profundos,
podendo evoluir para flutuagdo e/ou
fistulizacdo espontédnea, com a inflamacéo
da pele adjacente.

(E) O diagnostico € obtido por meio de aspirado
por agulha e/ou resseccdo ganglionar, para
realizacdo de exames bacteriologicos e
histopatologicos. A biopsia de ganglio pode
cursar com fistula no pos-operatorio.

28

Paciente de 61 anos, com historia de rinite
alérgica que surgiu em fevereiro de 2019 com
episddios de guadros respiratérios
caracterizados por tosse e dispneia que
variavam de grau 1 a 3, sensacédo de febre,
ndo termometrada e mal-estar geral, tratados
com antibidticos corticoides sistémicos,
inalatorios e tépicos nasais, beta-2 agonistas
inalatérios e anti-histaminicos, com melhora
temporaria. Uma tomografia
computadorizada, realizada em maio de 2019,
durante novo episddio, evidenciou opacidade
em vidro fosco em segmento anterior do LIE
e segmento lingular inferior. Hemograma
mostrou leucécitos totais = 10000, com 33%
(3300) de eosinofilos, PCRq =58 mg/l, p e c
ANCA negativos, IgE sérica total = 100 KU/,
sedimento urinario sem alteracdes, TC dos
seios da face sem altera¢gdes. O diagndstico
provavel é

(A) Pneumonia Eosinofilica Aguda.

(B) Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite.
(C) Sindrome Hipereosinofilica.

(D) Eosinofilia Pulmonar Simples.

(E) Pneumonia Eosinofilica Crénica.

29

A Histiocitose Pulmonar de Células de
Langerhans (HPCL) ¢é doenca pulmonar
difusa, usualmente restrita aos pulmdes, mas
manifestagdes extrapulmonares podem
ocorrer em até 15% dos pacientes, incluindo
lesGes Osseas, diabetes insipidus e lesdes de
pele. Assinale a alternativa correta a respeito
da HPCL.

(A) E considerada doenca tabaco relacionada.

(B) Predomina em adultos acima de 50 anos.

(C) E causa frequente de pneumotorax
espontaneo.

(D) Mais de 80% dos casos sao assintomaticos.

(E) Os achados a TCAR sao inespecificos e
pouco sensiveis.
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A aspergilose pulmonar invasiva € importante
infeccdo de imunossuprimidos por
transplantes de 6rgdos solidos ou alogénico
de medula 6ssea. O diagnéstico € dificultado
pelo risco da retirada de tecido pulmonar
para diagndstico. Tomografia
computadorizada e dosagem de
Galactomanana s&o muitas vezes usadas
para aproximar o diagndéstico ou indicar o
tratamento. Nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada de térax com
uso de contraste deve ser realizada em
todos os casos suspeitos.

(B) A Galactomanana no Lavado Broncoalveolar
(LBA) ¢é recomendada em pacientes
submetidos a transplante de érgaos soélidos,
com suspeita de aspergilose invasiva, com
alto grau de evidéncia.

(C) A Galactomanana no lavado broncoalveolar
deve ser usada para acompanhamento de
pacientes em tratamento ou profilaxia com
antifangicos.

(D) A dosagem de galactomanana no soro e no
lavado broncoalveolar é marcador acurado
para o diagnéstico de aspergilose invasiva
em pacientes com neoplasias hematoldgicas
ou submetidos a transplante aut6logo de
medula éssea.

(E) A galactomanana ¢é recomendada para
screening em receptores de transplante de
orgdos solidos e de pacientes com doencas
granulomatosas.

31

Em relagdo ao tratamento da Fibrose
Pulmonar Idiopatica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os estudos que avaliaram os efeitos do
nintendanibe e da pirfenidona néo incluiram
pacientes com FPIl muito inicial (DLCO 2
80%) ou muito avancada (CVF < 50% do
previsto e/ou DLCO < 30%).

(B) O tratamento com pirfenidona demonstrou
reduzir a mortalidade, com qualidade de
evidéncia moderada.

(C) O tratamento com corticosteroide sistémico
na dose de 1mg/kg de peso é recomendado
em casos selecionados.

(D) Nado se pode determinar a eficacia e a
segurangca dos farmacos nintendanib e
pirfenidona em longo prazo, uma vez que a
duracdo maxima dos estudos incluidos foi de
52 semanas para o0 nintendanibe e de 72
semanas para a pirfenidona.

(E) Para pacientes com FPI, ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar ou néo
recomendar o0 uso de tratamento
farmacologico anti-RGE.

32

Sdo achados tomogréaficos que permitem o
diagnostico de Pneumonia Intersticial Usual
(PIU) tipica:

(A) opacidades reticulares associadas a
bronquiectasias de tracdo, faveolamento,
distribuicao periférica, aprisionamento aéreo.

(B) faveolamento, opacidades em vidro fosco,
predominio nas bases pulmonares, derrame
pleural.

(C) opacidades reticulares de
peribroncovascular,
tracdo, faveolamento.

(D) opacidades reticulares predominantemente
basais e periféricas, faveolamento,
bronquiectasias de tracéo.

(E) calcificagbes pleurais, opacidades reticulares
periféricas, faveolamento.

distribuicéo
bronquiectasias  de
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Paciente de 58 anos, que relata tabagismo de
40 anos-mago, cessado ha um ano, quando
recebeu o diagndéstico de DPOC durante uma
internacdo  hospitalar, foi admitido a
emergéncia com histéria de tosse crbnica
agravada nos ultimos 10 dias, expectoracéo
espessa, abundante e esverdeada e piora da
dispneia, que era grau 2 antes do quadro
atual. Traz espirometria realizada hé cerca de
10 meses, que mostra relacdo VEF1/CVF =
0,54, CVF = 3,85 (80% do predito) e VEF1 =
2,11 (55%) do predito, sem variagdo
significativa ap6s o uso do broncodilatador.
Seu IMC = 32, diz ser hipertenso e fazer uso
de metformina duas vezes ao dia para
“prevencao de diabetes”. Ha dois anos, foi
submetido a um cateterismo cardiaco com
colocacédo de 2 stents em artérias coronarias.
Faz uso regular de losartana 50 mg BID,
metoprolol 50 mg MID, AAS 100 mg MID,
formoterol/ budesonida 12/400 mg BID, além
da metformina. Ao exame, estava afebril,
corado, sem edemas, sem ingurgitamento
jugular, com SO2 = 94% em ar ambiente, FR =
20 irpm, PA = 140/85 mmHg. A FC era
variavel, entre 80 e 106 bpm. A radiografia do
tébrax mostrava area cardiaca normal,
hiperaeracdo difusa e  espessamento
peribrénquico. O hemograma mostrou Hb =
16 g/dl, leucécitos = 9950, sem desvio a
esquerda, eosindfilos = 1,2% (140/mm?3),
Proteina C reativa = 35 mg/l. O ECG
evidenciou FA com resposta ventricular
+ 100. A dispneia apresentada por esse
paciente antes da exacerbac&o ocorria

(A) apenas para subir escadas ou caminhar
rapido no plano.

(B) para tomar banho e se vestir.

(C) a esforcos acima dos habituais.

(D) para acompanhar alguém da mesma idade,
caminhando no plano.

(E) para caminhar 100 metros no plano.

34

Em relacdo ao paciente apresentado ha
guestdo anterior, o diagnostico de DPOC foi
confirmado pela espirometria e sua
classificacdo atual, segundo o documento
GOLD 2020, é

(A) IV D.
(B) 1l B.
() Nl C.
(D) 1 D.
(E) 1l B.
35

Referente ao tratamento da exacerbacéao atual
do paciente apresentado nas duas guestdes
anteriores, € correto afirmar que

(A) deve ser feito em regime ambulatorial, pois o
paciente apresenta FR normal, sem
dessaturacdo, hipoxemia ou confusdo
mental, mantendo a medicacdo atual e
acrescentando brometo de tiotrépio.

(B) ha indicacdo de internagdo hospitalar pela
presenca de arritmia ndo detectada
previamente.

(C) h& indicacédo de internacao para realizacéo
de tomografia computadorizada do térax em
carater de urgéncia.

(D) ndo necessita incluir o uso de corticoides
sistémicos, uma vez que a contagem de
eosinofilos no sangue periférico esta normal.

(E) deve ser feito em regime ambulatorial, com o
uso de antibidticos, corticosteroide sistémico,
brometo de tiotropio e broncodilatadores de
curta duracdo de demanda.
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Em relacdo ao uso de corticosteroides
inalatérios no esquema de tratamento
continuo do paciente apresentado nas
questdes anteriores, é correto afirmar que

(A) ndo estd indicado, jA que o numero de
eosindfilos encontra-se abaixo de 150/mma3.

(B) estd sempre indicado em pacientes cujo
VEF1 é < 55% do previsto, como é o caso
desse paciente.

(C) ndo esté indicado, porque o paciente teve
menos de trés exacerbag¢des no ultimo ano.

(D) estaria indicado se houvesse reversibilidade
ainda que parcial ao broncodilatador, o que
nado se pode concluir a partir dos dados
apresentados.

(E) esté indicado de acordo com a classificacéo
GOLD combinada desse paciente.

37

As Dbronquiectasias tém se mostrado uma
condicdo mais frequente do que previamente
considerada. A utilizacdo disseminada da
TCAR de térax é provavelmente o principal
fator do aumento de seu diagnéstico, uma
vez que contribui muito para a detecgéo e a
melhor visualizacdo da dilatacdo brénquica e
de outras anormalidades brénquicas e
bronquiolares. Quanto as alteracbes
encontradas na TCAR do torax e seus
significados, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pequenos nédulos de baixa densidade e
arvore em brotamento sdo relacionados a
bronquiolectasias, com luz preenchida por
secrecao.

(B) O sinal de é&rvore em brotamento se
relaciona a visualizacdo de ramificacGes
milimétricas das vias aéreas, invisiveis em
situagbes normais e associadas sempre a
infeccao ativa pelo M. tuberculosis.

(C) A presenca de atenuacdo em mosaico
decorre de aprisionamento aéreo nos lébulos
devido a suboclusédo da luz bronquiolar pela
inflamacao/fibrose na parede.

(D) Sinais de colapso de regifes pulmonares por
infeccbes recorrentes podem ser
visualizados.

(E) A evidéncia de situs inversus com profusdo
de nodulos de impactagdo mucoide em
campos inferiores pode ser associada a
discinesia ciliar.

38

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) utiliza uma
pressao inspiratéria para ventilar o paciente
através de interface naso-facial (IPAP e ou
PSV) e uma presséo positiva expiratdria para
manter as vias aéreas e os alvéolos abertos
para melhorar a oxigenacdo (EPAP e ou
PEEP). Em relacdo ao uso da VNI em
pacientes em terapia intensiva, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pode-se wusar VNI em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia devido
a hipercapnia em DPOC. A melhora da
consciéncia deve ser evidente dentro de 1 a
2 horas apos o inicio da VNI.

(B) A VNI ndo deve ser utilizada visando
encurtar a duracdo da ventilagdo invasiva
pelo risco de aumentar as taxas de
pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica.

(C) Em cirurgias esofégicas, pode-se usar VNI
para se evitar IRpA, mantendo-se
pressoes inspiratérias mais baixas
(EPAP < 8 e IPAP < 15).

(D) A VNI pode ser utilizada durante e apds a
broncoscopia, visando diminuir o risco de
complicagbes associadas ao procedimento
em pacientes com hipoxemia grave
refratéria, insuficiéncia respiratéria pos-
operatdria ou DPOC grave.

(E) Pode-se utiizar a VNI na SARA,
especialmente nos casos de SARA leve,
com os cuidados de se observar as metas
de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de
Nao sucesso, evitar retardar a intubacao.
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Sobre o0s efeitos hemodinamicos da
Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) em

individuos sem disfuncdo cardiaca prévia, é
correto afirmar que

(A) elareduz a pré-carga e aumenta a pds-carga
do Ventriculo Direito (VD), favorecendo a
reducao do débito cardiaco (DC).

(B) ela aumenta a pré e a pos-carga do
Ventriculo Esquerdo (VE), favorecendo o
reducao do DC.

(C) ela mantém inalteradas a pré e pdés-carga
dos ventriculos, ao aumentar a pressao
intratoracica como um todo.

(D) ela reduz a pré-carga e aumenta a pos-
carga do VE, reduzindo o DC.

(E) o uso simultineo de diuréticos e
vasodilatadores reduz os efeitos da VMI
sobre o DC.

40

O som bronquial pode ser descrito como uma
variagdo dos sons pulmonares normais, na
qual a inspiragcdo e a expiracdo sdao
igualmente audiveis e separadas por um
intervalo curto de tempo. Sobre o som
bronquial, € correto afirmar que

(A) decorre geralmente de aumento do fluxo
aéreo em patologias fibrosantes.

(B) tem como principal causa a presenca de
atelectasia pulmonar obstrutiva.

(C) pode variar de localizacdo na presenca de
derrame pleural.

(D) pressupde uma via aérea pérvia em contato
com uma cavitagdo ou uma consolidagéo.

(E) é sinal patognoménico da pneumonia lobar.

41

As crepitacbes
definidas como

pulmonares podem ser

(A) sons rudes de longa duracdo decorrentes da
presenca de secre¢cdes em vias aéreas.

(B) sons de longa duragcdo e musicais
decorrentes da abertura de pequenas vias
aéreas previamente colapsadas.

(C) sons explosivos, de curta duracao,
decorrentes da presenca de secrecbes em
vias aéreas e/ou da abertura de vias aéreas
previamente colapsadas.

(D) sons de curta duragdo e musicais
decorrentes de semioclusdo das vias aéreas.

(E) sons rudes, audiveis apenas na inspiracao,
gue decorrem da presenca de liquido no
interior dos alvéolos.

42

Paciente de 28 anos, na quarta semana apo0s
parto cesareo, € atendida em servico de
emergéncia com queixa de dispneia em
repouso, iniciada 48 horas antes, sem outras
manifestagdes respiratorias ou sistémicas.
Ao exame, apresenta Tax. = 36,5°C,
S02 =94%, FR = 28 irpm, FC = 111 bpm, PA =
90/60 mmHg. Os sons pulmonares sdao
normais. A gasometria arterial mostra PaO2 =
80 e PaC0O2 = 22 em ar ambiente. Qual é a
propedéutica mais indicada para o0
diagndstico dessa paciente?

(A) Leucograma e Proteina C reativa.
(B) Dimero D.

(C) Angiotomografia do térax.

(D) Radiografia em PA e perfil do torax.
(E) Ecodopplercardiograma.

43

Para estratificacdo de risco no caso da
paciente apresentada na questdo anterior, o
exame indicado na emergéncia seria

(A) ecodopplercardiograma.

(B) US point of care.

(C) arteriografia pulmonar.

(D) gradiente alvéolo-arterial de O2 (GA-a02).
(E) cateterismo cardiaco direito.
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Em relacdo ao screening do cancer pulmonar, A investigacdo de nddulos incidentais

informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) A radiografia do térax ndo se constitui
em um bom método para screening do
cancer pulmonar, por néo ter provado
reduzir a mortalidade especifica da
doenca.

( ) Dada a falta de estudos com resultados
positivos, o0s guidelines atuais ndo
recomendam a citologia de escarro com a
finalidade de deteccgéo precoce do cancer
de pulmao.

()O screening por tomografia
computadorizada de baixa dosagem
permite que menos de 70% dos

possiveis  falsos positivos sejam
excluidos repetindo-se o exame em 3 a 6
meses.

() A tomografia computadorizada de baixa
dosagem detecta o cancer pulmonar com
uma sensibilidade de 80-100% e uma
porcentagem de falsos negativos entre O-
20%.

(A) V-V-V-V
(B) V-V—-F—F
(C)E-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-F

encontrados a tomografia de térax feita de
acordo com as recomendacdes
internacionais € baseada em dados
provenientes de estudos que indicam o risco
de malignidade de acordo com o diametro ou
o volume do nédulo. Para nédulos
subsoélidos em vidro fosco encontrados
incidentalmente, com diametro < 6mm, em
pacientes com mais de 35 anos, €
recomendado

(A) nenhum seguimento.

(B) controle com tomografia de baixa dosagem a
cada trés meses, por 12 meses e,
posteriormente, anual, por dois anos, se nao
houver crescimento.

(C) considerar TC, ou PET-CT (tomografia por
emissao de positron + TC) e/ou bidpsia, em
6 meses.

(D) considerar TC em 12 meses.

(E) TC de controle entre 6 e 12 meses e, depois,
a cada 2 anos, por cinco anos.

46

Em um paciente de 75 anos, tabagista, com
diagndstico firmado de neoplasia pulmonar e
com indicacdo cirargica para lobectomia do
lobo superior esquerdo, a espirometria
evidenciou VEF1 = 65% do previsto e
DLCO = 63% do previsto, ap6s avaliacdo
cardiolégica que ndo contraindicou o
procedimento. Em relacdo a préxima etapa a
ser realizada para se avaliar a seguranca do
procedimento cirdrgico para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Teste de caminhada de 6 minutos, para
avaliar  dessaturacdo > 4%, que
contraindicaria o procedimento.

(B) Cintilografia de perfusdo pulmonar, para
avaliar a presenca de trombos associados,
justificando a reducéo da DLCO.

(C) Gasometria arterial e venosa central, para
calculo do G (A-a) no sangue venoso misto.

(D) N&o ha necessidade de outras avaliacoes, ja
gue a avaliagéo cardioldgica esté concluida.

(E) Teste de esforco cardiopulmonar, para
medida do VO2.
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A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma condicédo
hemodindmica classificada em grupos, de
acordo com suas caracteristicas
hemodinamicas, mecanismos
fisiopatolégicos e manejo terapéutico. Em
relacdo ao papel dos métodos de imagem
para diagnéstico e acompanhamento de
tratamento da HP, assinale a alternativa
correta.

(A) O diametro da artéria pulmonar medido na
tomografia computadorizada do térax,
guando > 32 mm, é critério suficiente para o
diagnéstico.

(B) A HP pode ser definida pela pressdo média
na artéria pulmonar > 20 mmHg ao
ecodopplercardiograma.

(C) O teste de vasorreatividade esta indicado de

rotina nos pacientes do grupo |, para
definicdo do uso de blogueadores de canal
de célcio.

(D) A ressonancia magnética cardiaca tornou-se
0 método padrao para a avaliagdo da funcao
ventricular direita em pacientes com HP de
diferentes etiologias, podendo avaliar, entre
outras variaveis, a fragédo de ejecdo do VD.

(E) A cintilografia de ventilagao-perfusdo néo é
recomendada na suspeita de hipertensao
pulmonar tromboembdlica crénica.

48

Em relacdo aos fatores associados ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar na
DPOC, levando a Hipertensdo Pulmonar do
Grupo 3, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Obstrucédo da via aérea.
Enfisema.

Hipoxia alveolar.
Policitemia.

Inflamacéo local e sistémica.

abrwnNPE

( ) Remodelamento e fibrose da intima
arterial.

( ) Aumento daviscosidade sanguinea.

( ) Remodelamento das células da parede
arteriolar.

( ) Reducéo do leito vascular pulmonar.

( ) Vasoconstricao reflexa.

49

Em relagdo a dor toracica de origem pleural,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E do tipo picante.

(B) Tem relagdo com a ventilagao.

(C) Decorre da presenca de nociceptores na
pleura visceral.

(D) Pode estar relacionada a movimentos de
tronco.

(E) Pode piorar com esforgos fisicos.
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Sobre a terapia farmacolbgica para a
cessacdo do habito de fumar, assinale a
alternativa correta.

(A) A vareniclina é um agonista parcial de
receptor nicotinico, pouco absorvida pela via
oral, com meia vida de aproximadamente 24
horas.

(B) O efeito colateral mais frequente da
vareniclina é a diarreia, que ocorre em até
28% dos pacientes.

(C) Das diversas formas de reposicdo de
nicotina, apenas a transdérmica se mostrou
eficaz.

(D) Os niveis plasmaticos obtidos com o0s
adesivos transdérmicos de nicotina tendem a
se tornar estaveis a partir de 2 a 4 horas
apos a aplicagdo, mantendo-se assim por 16
a 24 horas.

(E) Em comparacéo a Terapia de Reposi¢do de
Nicotina (TRN), a bupropiona apresenta
taxas de sucesso significativamente
superiores.

51

Paciente de 60 anos, com histéria de
tabagismo cessado ha 10 anos, 40 anos-
mago, sem sintomas respiratdrios atuais,
etilista, fez radiografia de térax para avaliagédo
clinica de hipertensdo arterial, na qual
detectou-se ndédulo pulmonar de 8 mm de
didmetro no pulméo direito. A tomografia do
torax evidenciou tratar-se de nddulo Unico,
semissélido, com componente sélido de 8
mm, em segmento superior do lobo
inferior D, com halo em vidro fosco e espicula
lateral. H& linfonodos mediastinais com
didmetro inferior a 1 cm e areas de enfisema
centrolobular nos lobos superiores. O IGRA
foi positivo, o hemograma normal e as provas
de funcdo renal e hepatica também. A
sorologia para HIV foi negativa. O préximo
passo para esse paciente é

(A) TC em 3 a 6 meses.

(B) mediastinoscopia para estadiamento.

(C) ressonancia magnética de encéfalo e
tomografia computadorizada do abdome.

(D) tratamento de prova para TB seguido de
controle tomogréfico.

(E) PET-CT para estadiamento.

52

Considerando o caso da questdo anterior, o
IGRA positivo no caso desse paciente,
significa

(A) recomendacdo para tratamento de prova
para tuberculose, jA que a localizacdo da
leséo é tipica.

(B) recomendacgéo para realizagdo do PET-CT,
por ser esse exame, se captante, capaz de
excluir o diagnostico de tuberculose.

(C) exigéncia de realizagdo do  Teste
Tuberculinico para confirmagéo de infeccdo
latente por tuberculose.

(D) provavel tuberculose curada no segmento
afetado.

(E) diagnéstico  de
Tuberculose (ILTB).

Infecgdo Latente por

53

Considerando o caso das duas questdes
anteriores, a realizacdo da medida da difuséo
de CO para esse paciente estaria indicada

(A) imediatamente, independente da presenca
de sintomas, considerando a carga tabagica.

(B) para avaliacdo pré-operatdria, caso haja
indicacao cirdrgica, junto com a espirometria.

(C) associada ao ecodopplercardiograma para
avaliacdo  simultanea  dos  sistemas
cardiovascular e pulmonar, qualquer que
seja o tratamento proposto.

(D) em nenhuma eventualidade, considerando
gue, na auséncia de dispneia, nao devera
haver distarbio da troca gasosa.

(E) independente do diagnostico da leséo
nodular, ou de indicagdo cirdrgica, pelo
achado de enfisema na tomografia.

MEDICO (PNEUMOLOGIA)

Tipo 01 — Pégina 18



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

54

A silicose é a mais grave das doencas
ocupacionais, decorrente da inalacdo de
poeira contendo silica, cuja gravidade
depende da duracdo da exposicdo, entre
outros fatores. Sobre as complicacbes da
silicose, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E causa de disturbio ventilatorio obstrutivo &
espirometria, 0 que recomenda 0 Uuso
continuo do brometo de tiotrépio.

(B) A tuberculose é a complicagdo mais
frequente, resultante de uma suscetibilidade
criada pela presenca da silica nos
macrofagos e do comprometimento da
drenagem linfatica.

(C) A associacdo com doencas reumaticas é
comum, entre elas a artrite reumatoide, a
esclerodermia e o lUpus eritematoso.

(D) A prevaléncia do cancer pulmonar
aumentada nos individuos expostos a silica.

(E) O transplante pulmonar pode ser indicado
nas formas mais graves, apesar do risco
maior de sangramento e de complicacbes
infecciosas.

-

55

Paciente de 55 anos teve diagnostico de
fibrose pulmonar de padrédo PIU (Pneumonia
Intersticial Usual), com tomografia de alta
resolucdo do térax tipica. Apresenta dispneia
de inicio ha um ano, atualmente grau 2 pela
escala mMRC, e tosse seca eventual. Seus
testes de funcdo pulmonar evidenciaram
Disturbio Ventilatorio Restritivo leve, Difusao
de CO de 40% do previsto e dessaturacdo de
16% (96% para 80%) no Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6’), tendo atingido 80% da
frequéncia cardiaca méxima prevista e
caminhado 350m. Em relacdo a reabilitacéo
pulmonar para esse paciente é correto
afirmar que

(A) nao esta indicada a reabilitagéo, por falta de
evidéncias do seu efeito em doencas
restritivas.

(B) ndo ha indicagdo de reabilitagdo porque o
paciente caminhou 350 m no TC6M.

(C) é indicada como forma de aliviar ou reduzir a
progressdao da dispneia, ao reduzir a
demanda de ventilagio no esforco,
melhorando a qualidade de vida.

(D) estaria indicada se houvesse associacdo de
DPOC e PIU.

(E) é indicada como forma de retardar a
indicacéo de transplante pulmonar.
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A cessacao do tabagismo se da por meio de
um processo complexo, com idas e vindas,
em fases cuja definicdo contribui para a
escolha da melhor intervencéo pelo médico.
Referente aos estagios por que passa o0
tabagista no processo de cessacao, relacione
as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Pré-contemplativa.

2. Contemplativa.

3. Preparacao.

4. Acéo.

5. Manutencéo.

6. Recaida.

( ) Volta afumar regularmente.

( ) Sente-se capaz de enfrentar a
abstinéncia.

() Nao reconhece os maleficios.

( ) Tem medo de ndo conseguir.

() Quer ajuda.

( ) Cessou o tabagismo, mas tem risco de
retornar.

(A)6-3-1-2-4-5

B)6-4-3-1-2-5

(C)4-6-3-2-1-5

(D)5-2-6-4-1-3

(E)2-1-6-3-4-5

57

Paciente do sexo feminino, de 58 anos,
recebeu o diagndéstico de hipertenséo arterial
sistémica h4 2 anos e faz uso de Losartana 50
mg MID. Diz andar muito nervosa desde que
passou pela menopausa, h4 quatro anos, e
vem ganhando peso. Tem dormido mal e
vinha acordando uma ou duas vezes a noite.
Passou a fazer uso de alprazolam 0,5 mg a
noite, prescrito por seu cardiologista. Acorda
com sensacao de nao ter descansado e nota
cefaleia matinal quase diaria. O clinico
aplicou uma escala de sonoléncia de
Epworth, cuja pontuacao foi 12. Esta com 86
Kg e sua altura é 1,60 m. Sobre as hipoteses
e a conduta inicial para essa paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso do benzodiazepinico pode estar
agravando o quadro clinico.

(B) Escala de sonoléncia de Epworth € um bom
parametro para avaliar a sua sonoléncia
diurna.

(C) A hipertenséo arterial pode estar relacionada
ao distarbio do sono, além do peso corporal.

(D) A polissonografia € desnecessaria nesse
caso para o diagnoéstico, pois o quadro
clinico é tipico.

(E) A incidéncia de distlrbios de sono na mulher
aumenta ap0s a menopausa.

58

Qual das seguintes opcdes relacionadas ao
exame fisico NAO tem valor preditivo positivo
para a SAHOS?

(A) IMC.

(B) Alteracdes da macula no fundo de olho.
(C) Circunferéncia cervical.

(D) Hipertenséo arterial.

(E) Escala de Mallanpati.

MEDICO (PNEUMOLOGIA)

Tipo 01 — Péagina 20



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

59

Sobre a Sindrome da Resisténcia Aumentada
das Vias Aéreas Superiores (SRAVAS), é
correto afirmar que

(A) estudos de base populacionais mostram que
a prevaléncia da SRVAS é superior a da
Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS).

(B) tem sua confirmacéo nas alteracdes tipicas
da polissonografia.

(C) é associada ao retrognatismo na maioria dos
casos.

(D) manifesta-se por sonoléncia excessiva,
fadiga, insbnia, além de outras queixas
inespecificas.

(E) € comum nas criangas, o que contribui para
sua prevaléncia aumentada.

60

Os mecanismos fisiopatolégicos da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Pulmonar
incluem:

(A) disturbios da relagdo ventilacdo perfusdo do
tipo “shunt”, como ocorre na Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

(B) disturbios da relagdo ventilagcdo perfusdo do
tipo “espago morto”, como ocorre no
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) macico.

(C) hipoperfusao, como ocorre no choque.

(D) hipoventilagdo alveolar como ocorre nas
intoxicacdes agudas por organofosforados e
recirculagdo de anestésicos.

(E) blogueio da difusdo como ocorre nas
atelectasias.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!
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Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa correta considerando o
conteldo do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“‘borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificili porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos séo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline € o proprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

2

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressao destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

bola’”.

(B) “E, entédo, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.
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4

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacdes
porque o paciente coloca sua propria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existi’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situagdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

5

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacdo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

6

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

8
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

10

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

Matematica

11

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, € correto afirmar
que

(A) P, ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psiré fazer o exame de Hemograma.
(D) P; iré4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4ird fazer o exame de Glicemia.

12

Comparando os numeros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

13

7 1 _ 6 ~
Sendo P=15 9= ¢ r—;,entaoovalor

deﬁéigual a
6.q

(A) 10

B) 4

®) %

€)1

Dy 1

(D)

(E) 5
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Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6égica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a légica de formacdo dessa
sequéncia, entdo o Ultimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

15

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solugcdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
A 5
1_5
® -,
L
© 15
4
0

4
(E) =

Informatica

16

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta gque cria um disco de reparacao
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificagbes, Configuragbes de
Inicializagdo e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

17
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

18

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR
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No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle déa acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

20

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

Conhecimentos Especificos

21

Entre as vantagens do uso de biomarcadores
proteina C reativa e procalcitonina no
diagndstico/seguimento da pneumonia
comunitaria, é correto afirmar que

(A) o uso prévio de antibidticos ndo modifica a
sensibilidade do exame.

(B) os biomarcadores tém alto poder de
discriminacdo entre as pneumonias virais e
as causadas por germes “atipicos” -
micoplasma e legionella.

(C) os biomarcadores séo uteis na distingéo
entre pneumonia aspirativa quimica e
pneumonia bacteriana secundaria.

(D) os biomarcadores aumentam o rendimento
dos escores de gravidade.

(E) alteram-se muito nas pneumonias
bacterianas que complicam a influenza.

22

O tratamento da Pneumonia Comunitaria
(PAC) ambulatorial em pacientes sem
comorbidades, sem uso recente de
antibioticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicagdo ou historia
de alergia a essas drogas deve ser feito

(A) primariamente com a associagdo de
betalactamicos e macrolideos por 5 a 7 dias.

(B) primariamente com betalactamicos por sete
dias, ou macrolideos — azitromicina -—
por 3-5 dias ou claritromicina por 7 dias.

(C) preferencialmente com  quinolona ou
macrolideos, por 5 dias, se ndo houver co-
morbidades.

(D) com quinolona por 7 dias.

(E) com betalactamico por 10 dias.
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A linfangioleiomiomatose (LAM) é doenca de
etiologia indeterminada, caracterizada pela
proliferacdo de células musculares lisas
(células LAM) ao redor de vias aéreas, vasos
sanguineos e linfaticos. Sobre a LAM,
assinale a alternativa correta.

(A) Leva a insuficiéncia respiratoria ventilatoria
de padrdo restritivo, sendo a Capacidade
Vital (CV) o principal parametro funcional de
sua evolucdo.

(B) Apesar da qualidade moderada da
evidéncia, a doenca progressiva pode ser
tratada com sirolimus, um inibidor da via
mecanistica da rapamicina (nNTOR).

(C) A doenca é frequente em determinados
grupos étnicos e, embora geralmente
acometa prioritariamente o sexo feminino, ja
foi descrita em homens e criangas.

(D) Angiomiolipomas e linfangioleiomiomas
abdominais sdo comumente associados e
contraindicam tratamentos pelo risco de
sangramento.

(E) O acumulo de liquido quiloso no pericardio
e/ou espaco peritoneal exclui o diagnostico.

24

Sobre a tuberculose pleural, assinale a
alternativa correta.

(A) E causa de derrame pleural do tipo
transudato, raramente contendo mais do que
5% de células mesoteliais.

(B) O nivel de ADA acima de 40 U/l ¢é
patognomonico do diagnéstico se o derrame
for linfocitico.

(C) O rendimento da cultura para micobactérias
€ alto no liquido pleural.

(D) O teste rapido molecular no liquido pleural é
validado e sensivel, devendo ser utilizado
em todos os casos.

(E) A bidpsia pleural associada a cultura de
fragmento pode dar o diagndstico em até
90% dos casos.

25

Quanto a tuberculose ganglionar, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E a forma mais frequente de TB
extrapulmonar em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e em criancas, sendo mais comum
abaixo dos 40 anos.

(B) Cursa com aumento subagudo, indolor e
simétrico das cadeias ganglionares cervicais
anterior e posterior, além da supraclavicular.

(C) Em PVHIV, o acometimento ganglionar
tende a ser associado com maior
comprometimento do estado geral.

(D) Ao exame fisico, o0s ganglios podem
apresentar-se endurecidos ou amolecidos,
aderentes entre si e aos planos profundos,
podendo evoluir para flutuagdo e/ou
fistulizacdo espontanea, com a inflamacéao
da pele adjacente.

(E) O diagnéstico € obtido por meio de aspirado
por agulha e/ou resseccdo ganglionar, para
realizacdo de exames bacterioldgicos e
histopatoldgicos. A biopsia de ganglio pode
cursar com fistula no pos-operatorio.

26

Paciente de 61 anos, com historia de rinite
alérgica que surgiu em fevereiro de 2019 com
episédios de quadros respiratérios
caracterizados por tosse e dispneia que
variavam de grau 1 a 3, sensacédo de febre,
ndo termometrada e mal-estar geral, tratados
com antibioticos corticoides sistémicos,
inalatérios e topicos nasais, beta-2 agonistas
inalatérios e anti-histaminicos, com melhora
temporaria. Uma tomografia
computadorizada, realizada em maio de 2019,
durante novo episddio, evidenciou opacidade
em vidro fosco em segmento anterior do LIE
e segmento lingular inferior. Hemograma
mostrou leucécitos totais = 10000, com 33%
(3300) de eosinofilos, PCRg = 58 mg/l, p e c
ANCA negativos, IgE sérica total = 100 KU/,
sedimento urinario sem alteracdes, TC dos
seios da face sem alteragdes. O diagndstico
provéavel é

(A) Pneumonia Eosinofilica Aguda.

(B) Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite.
(C) Sindrome Hipereosinofilica.

(D) Eosinofilia Pulmonar Simples.

(E) Pneumonia Eosinofilica Crénica.
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A Histiocitose Pulmonar de Células de
Langerhans (HPCL) ¢é doenca pulmonar
difusa, usualmente restrita aos pulmdes, mas
manifestacdes extrapulmonares podem
ocorrer em até 15% dos pacientes, incluindo
lesGes Osseas, diabetes insipidus e lesGes de
pele. Assinale a alternativa correta a respeito
da HPCL.

(A) E considerada doenca tabaco relacionada.

(B) Predomina em adultos acima de 50 anos.

(C) E causa frequente de pneumotorax
espontaneo.

(D) Mais de 80% dos casos sao assintomaticos.

(E) Os achados a TCAR sédo inespecificos e
pouco sensiveis.

28

A aspergilose pulmonar invasiva é importante
infeccdo de imunossuprimidos por
transplantes de 6rgdos solidos ou alogénico
de medula 6ssea. O diagnéstico é dificultado
pelo risco da retirada de tecido pulmonar
para diagndstico. Tomografia
computadorizada e dosagem de
Galactomanana s&o muitas vezes usadas
para aproximar o diagndéstico ou indicar o
tratamento. Nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada de térax com
uso de contraste deve ser realizada em
todos 0s casos suspeitos.

(B) A Galactomanana no Lavado Broncoalveolar
(LBA) ¢é recomendada em pacientes
submetidos a transplante de érgaos soélidos,
com suspeita de aspergilose invasiva, com
alto grau de evidéncia.

(C) A Galactomanana no lavado broncoalveolar
deve ser usada para acompanhamento de
pacientes em tratamento ou profilaxia com
antifangicos.

(D) A dosagem de galactomanana no soro e no
lavado broncoalveolar é marcador acurado
para o diagnostico de aspergilose invasiva
em pacientes com neoplasias hematoldgicas
ou submetidos a transplante aut6logo de
medula éssea.

(E) A galactomanana € recomendada para
screening em receptores de transplante de
orgaos solidos e de pacientes com doencas
granulomatosas.

29

Em relagdo ao tratamento da Fibrose
Pulmonar Idiopatica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os estudos que avaliaram os efeitos do
nintendanibe e da pirfenidona néo incluiram
pacientes com FPIl muito inicial (DLCO 2
80%) ou muito avancada (CVF < 50% do
previsto e/ou DLCO < 30%).

(B) O tratamento com pirfenidona demonstrou
reduzir a mortalidade, com qualidade de
evidéncia moderada.

(C) O tratamento com corticosteroide sistémico
na dose de 1mg/kg de peso é recomendado
em casos selecionados.

(D) Nado se pode determinar a eficacia e a
segurangca dos farmacos nintendanib e
pirfenidona em longo prazo, uma vez que a
duracdo maxima dos estudos incluidos foi de
52 semanas para o0 nintendanibe e de 72
semanas para a pirfenidona.

(E) Para pacientes com FPI, ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar ou néo
recomendar o0 uso de tratamento
farmacologico anti-RGE.

30

Sdo achados tomogréaficos que permitem o
diagnostico de Pneumonia Intersticial Usual
(PIU) tipica:

(A) opacidades reticulares associadas a
bronquiectasias de tracdo, faveolamento,
distribuicao periférica, aprisionamento aéreo.

(B) faveolamento, opacidades em vidro fosco,
predominio nas bases pulmonares, derrame
pleural.

(C) opacidades
peribroncovascular,
tracdo, faveolamento.

(D) opacidades reticulares predominantemente
basais e periféricas, faveolamento,
bronquiectasias de tracéo.

(E) calcificagbes pleurais, opacidades reticulares
periféricas, faveolamento.

reticulares de distribuicdo
bronquiectasias  de
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Paciente de 58 anos, que relata tabagismo de
40 anos-mago, cessado ha um ano, quando
recebeu o diagndéstico de DPOC durante uma
internacdo  hospitalar, foi admitido a
emergéncia com histéria de tosse crbnica
agravada nos ultimos 10 dias, expectoracéo
espessa, abundante e esverdeada e piora da
dispneia, que era grau 2 antes do quadro
atual. Traz espirometria realizada hé cerca de
10 meses, que mostra relacdo VEF1/CVF =
0,54, CVF = 3,85 (80% do predito) e VEF1 =
2,11 (55%) do predito, sem variagdo
significativa ap6s o uso do broncodilatador.
Seu IMC = 32, diz ser hipertenso e fazer uso
de metformina duas vezes ao dia para
“prevencao de diabetes”. Ha dois anos, foi
submetido a um cateterismo cardiaco com
colocacédo de 2 stents em artérias coronarias.
Faz uso regular de losartana 50 mg BID,
metoprolol 50 mg MID, AAS 100 mg MID,
formoterol/ budesonida 12/400 mg BID, além
da metformina. Ao exame, estava afebril,
corado, sem edemas, sem ingurgitamento
jugular, com SO2 = 94% em ar ambiente, FR =
20 irpm, PA = 140/85 mmHg. A FC era
variavel, entre 80 e 106 bpm. A radiografia do
tébrax mostrava area cardiaca normal,
hiperaeracdo difusa e  espessamento
peribrénquico. O hemograma mostrou Hb =
16 g/dl, leucécitos = 9950, sem desvio a
esquerda, eosindfilos = 1,2% (140/mm?3),
Proteina C reativa = 35 mg/l. O ECG
evidenciou FA com resposta ventricular
+ 100. A dispneia apresentada por esse
paciente antes da exacerbac&o ocorria

(A) apenas para subir escadas ou caminhar
rapido no plano.

(B) para tomar banho e se vestir.

(C) a esforcos acima dos habituais.

(D) para acompanhar alguém da mesma idade,
caminhando no plano.

(E) para caminhar 100 metros no plano.

32

Em relacdo ao paciente apresentado ha
guestdo anterior, o diagnostico de DPOC foi
confirmado pela espirometria e sua
classificacdo atual, segundo o documento
GOLD 2020, é

(A) IV D.
(B) 1l B.
() Nl C.
(D) 1 D.
(E) 1l B.
33

Referente ao tratamento da exacerbacéao atual
do paciente apresentado nas duas guestdes
anteriores, € correto afirmar que

(A) deve ser feito em regime ambulatorial, pois o
paciente apresenta FR normal, sem
dessaturacdo, hipoxemia ou confusdo
mental, mantendo a medicacdo atual e
acrescentando brometo de tiotrépio.

(B) ha indicacdo de internagdo hospitalar pela
presenca de arritmia ndo detectada
previamente.

(C) h& indicacédo de internacao para realizacéo
de tomografia computadorizada do térax em
carater de urgéncia.

(D) ndo necessita incluir o uso de corticoides
sistémicos, uma vez que a contagem de
eosinofilos no sangue periférico esta normal.

(E) deve ser feito em regime ambulatorial, com o
uso de antibidticos, corticosteroide sistémico,
brometo de tiotropio e broncodilatadores de
curta duracdo de demanda.
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Em relacdo ao uso de corticosteroides
inalatérios no esquema de tratamento
continuo do paciente apresentado nas
questdes anteriores, é correto afirmar que

(A) ndo estd indicado, jA que o numero de
eosindfilos encontra-se abaixo de 150/mma3.

(B) estd sempre indicado em pacientes cujo
VEF1 é < 55% do previsto, como é o caso
desse paciente.

(C) ndo esté indicado, porque o paciente teve
menos de trés exacerbag¢des no ultimo ano.

(D) estaria indicado se houvesse reversibilidade
ainda que parcial ao broncodilatador, o que
nado se pode concluir a partir dos dados
apresentados.

(E) esté indicado de acordo com a classificacéo
GOLD combinada desse paciente.

35

As Dbronquiectasias tém se mostrado uma
condicdo mais frequente do que previamente
considerada. A utilizacdo disseminada da
TCAR de térax é provavelmente o principal
fator do aumento de seu diagnéstico, uma
vez que contribui muito para a detecgéo e a
melhor visualizacdo da dilatacdo brénquica e
de outras anormalidades brénquicas e
bronquiolares. Quanto as alteracbes
encontradas na TCAR do torax e seus
significados, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pequenos nédulos de baixa densidade e
arvore em brotamento sdo relacionados a
bronquiolectasias, com luz preenchida por
secrecao.

(B) O sinal de é&rvore em brotamento se
relaciona a visualizacdo de ramificacGes
milimétricas das vias aéreas, invisiveis em
situagbes normais e associadas sempre a
infeccao ativa pelo M. tuberculosis.

(C) A presenca de atenuacdo em mosaico
decorre de aprisionamento aéreo nos lébulos
devido a suboclusédo da luz bronquiolar pela
inflamacao/fibrose na parede.

(D) Sinais de colapso de regifes pulmonares por
infeccbes recorrentes podem ser
visualizados.

(E) A evidéncia de situs inversus com profusdo
de nodulos de impactagdo mucoide em
campos inferiores pode ser associada a
discinesia ciliar.

36

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) utiliza uma
pressao inspiratéria para ventilar o paciente
através de interface naso-facial (IPAP e ou
PSV) e uma presséo positiva expiratdria para
manter as vias aéreas e os alvéolos abertos
para melhorar a oxigenacdo (EPAP e ou
PEEP). Em relacdo ao uso da VNI em
pacientes em terapia intensiva, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pode-se wusar VNI em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia devido
a hipercapnia em DPOC. A melhora da
consciéncia deve ser evidente dentro de 1 a
2 horas apos o inicio da VNI.

(B) A VNI ndo deve ser utilizada visando
encurtar a duracdo da ventilagdo invasiva
pelo risco de aumentar as taxas de
pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica.

(C) Em cirurgias esofégicas, pode-se usar VNI
para se evitar IRpA, mantendo-se
pressoes inspiratérias mais baixas
(EPAP < 8 e IPAP < 15).

(D) A VNI pode ser utilizada durante e apds a
broncoscopia, visando diminuir o risco de
complicagbes associadas ao procedimento
em pacientes com hipoxemia grave
refratéria, insuficiéncia respiratéria pos-
operatdria ou DPOC grave.

(E) Pode-se utiizar a VNI na SARA,
especialmente nos casos de SARA leve,
com os cuidados de se observar as metas
de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de
Nao sucesso, evitar retardar a intubacao.
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Sobre o0s efeitos hemodinamicos da
Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) em

individuos sem disfuncdo cardiaca prévia, é
correto afirmar que

(A) elareduz a pré-carga e aumenta a pds-carga
do Ventriculo Direito (VD), favorecendo a
reducao do débito cardiaco (DC).

(B) ela aumenta a pré e a pos-carga do
Ventriculo Esquerdo (VE), favorecendo o
reducao do DC.

(C) ela mantém inalteradas a pré e pdés-carga
dos ventriculos, ao aumentar a pressao
intratoracica como um todo.

(D) ela reduz a pré-carga e aumenta a pos-
carga do VE, reduzindo o DC.

(E) o uso simultineo de diuréticos e
vasodilatadores reduz os efeitos da VMI
sobre o DC.

38

O som bronquial pode ser descrito como uma
variagdo dos sons pulmonares normais, na
qual a inspiragcdo e a expiracdo sdao
igualmente audiveis e separadas por um
intervalo curto de tempo. Sobre o som
bronquial, € correto afirmar que

(A) decorre geralmente de aumento do fluxo
aéreo em patologias fibrosantes.

(B) tem como principal causa a presenca de
atelectasia pulmonar obstrutiva.

(C) pode variar de localizacdo na presenca de
derrame pleural.

(D) pressupde uma via aérea pérvia em contato
com uma cavitagdo ou uma consolidagéo.

(E) é sinal patognoménico da pneumonia lobar.

39

As crepitacbes
definidas como

pulmonares podem ser

(A) sons rudes de longa duracdo decorrentes da
presenca de secre¢cdes em vias aéreas.

(B) sons de longa duragcdo e musicais
decorrentes da abertura de pequenas vias
aéreas previamente colapsadas.

(C) sons explosivos, de curta duracao,
decorrentes da presenca de secrecbes em
vias aéreas e/ou da abertura de vias aéreas
previamente colapsadas.

(D) sons de curta duragdo e musicais
decorrentes de semioclusdo das vias aéreas.

(E) sons rudes, audiveis apenas na inspiracao,
gue decorrem da presenca de liquido no
interior dos alvéolos.

40

Paciente de 28 anos, na quarta semana apo0s
parto cesareo, € atendida em servico de
emergéncia com queixa de dispneia em
repouso, iniciada 48 horas antes, sem outras
manifestagdes respiratorias ou sistémicas.
Ao exame, apresenta Tax. = 36,5°C,
S02 =94%, FR = 28 irpm, FC = 111 bpm, PA =
90/60 mmHg. Os sons pulmonares sdao
normais. A gasometria arterial mostra PaO2 =
80 e PaC0O2 = 22 em ar ambiente. Qual é a
propedéutica mais indicada para o0
diagndstico dessa paciente?

(A) Leucograma e Proteina C reativa.
(B) Dimero D.

(C) Angiotomografia do térax.

(D) Radiografia em PA e perfil do torax.
(E) Ecodopplercardiograma.

41

Para estratificacdo de risco no caso da
paciente apresentada na questdo anterior, o
exame indicado na emergéncia seria

(A) ecodopplercardiograma.

(B) US point of care.

(C) arteriografia pulmonar.

(D) gradiente alvéolo-arterial de O2 (GA-a02).
(E) cateterismo cardiaco direito.
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Em relacdo ao screening do cancer pulmonar, A investigacdo de nddulos incidentais

informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) A radiografia do térax ndo se constitui
em um bom método para screening do
cancer pulmonar, por néo ter provado
reduzir a mortalidade especifica da
doenca.

( ) Dada a falta de estudos com resultados
positivos, o0s guidelines atuais ndo
recomendam a citologia de escarro com a
finalidade de deteccgéo precoce do cancer
de pulmao.

()O screening por tomografia
computadorizada de baixa dosagem
permite que menos de 70% dos

possiveis  falsos positivos sejam
excluidos repetindo-se o exame em 3 a 6
meses.

() A tomografia computadorizada de baixa
dosagem detecta o cancer pulmonar com
uma sensibilidade de 80-100% e uma
porcentagem de falsos negativos entre O-
20%.

(A) V-V-V-V
(B) V-V—-F—F
(C)E-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-F

encontrados a tomografia de térax feita de
acordo com as recomendacdes
internacionais € baseada em dados
provenientes de estudos que indicam o risco
de malignidade de acordo com o diametro ou
o volume do nédulo. Para nédulos
subsoélidos em vidro fosco encontrados
incidentalmente, com diametro < 6mm, em
pacientes com mais de 35 anos, €
recomendado

(A) nenhum seguimento.

(B) controle com tomografia de baixa dosagem a
cada trés meses, por 12 meses e,
posteriormente, anual, por dois anos, se nao
houver crescimento.

(C) considerar TC, ou PET-CT (tomografia por
emissao de positron + TC) e/ou bidpsia, em
6 meses.

(D) considerar TC em 12 meses.

(E) TC de controle entre 6 e 12 meses e, depois,
a cada 2 anos, por cinco anos.

44

Em um paciente de 75 anos, tabagista, com
diagndstico firmado de neoplasia pulmonar e
com indicacdo cirargica para lobectomia do
lobo superior esquerdo, a espirometria
evidenciou VEF1 = 65% do previsto e
DLCO = 63% do previsto, ap6s avaliacdo
cardiolégica que ndo contraindicou o
procedimento. Em relacdo a préxima etapa a
ser realizada para se avaliar a seguranca do
procedimento cirdrgico para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Teste de caminhada de 6 minutos, para
avaliar  dessaturacdo > 4%, que
contraindicaria o procedimento.

(B) Cintilografia de perfusdo pulmonar, para
avaliar a presenca de trombos associados,
justificando a reducéo da DLCO.

(C) Gasometria arterial e venosa central, para
calculo do G (A-a) no sangue venoso misto.

(D) N&o ha necessidade de outras avaliacoes, ja
gue a avaliagéo cardioldgica esté concluida.

(E) Teste de esforco cardiopulmonar, para
medida do VO2.
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A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma condicédo
hemodindmica classificada em grupos, de
acordo com suas caracteristicas
hemodinamicas, mecanismos
fisiopatolégicos e manejo terapéutico. Em
relacdo ao papel dos métodos de imagem
para diagnéstico e acompanhamento de
tratamento da HP, assinale a alternativa
correta.

(A) O diametro da artéria pulmonar medido na
tomografia computadorizada do térax,
guando > 32 mm, é critério suficiente para o
diagnéstico.

(B) A HP pode ser definida pela pressdo média
na artéria pulmonar > 20 mmHg ao
ecodopplercardiograma.

(C) O teste de vasorreatividade esta indicado de

rotina nos pacientes do grupo |, para
definicdo do uso de blogueadores de canal
de célcio.

(D) A ressonancia magnética cardiaca tornou-se
0 método padrao para a avaliagdo da funcao
ventricular direita em pacientes com HP de
diferentes etiologias, podendo avaliar, entre
outras variaveis, a fragédo de ejecdo do VD.

(E) A cintilografia de ventilagao-perfusdo néo é
recomendada na suspeita de hipertensao
pulmonar tromboembdlica crénica.

46

Em relacdo aos fatores associados ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar na
DPOC, levando a Hipertensdo Pulmonar do
Grupo 3, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Obstrucédo da via aérea.
Enfisema.

Hipoxia alveolar.
Policitemia.

Inflamacéo local e sistémica.

abrwnNPE

( ) Remodelamento e fibrose da intima
arterial.

( ) Aumento daviscosidade sanguinea.

( ) Remodelamento das células da parede
arteriolar.

( ) Reducéo do leito vascular pulmonar.

( ) Vasoconstricao reflexa.

47

Em relagdo a dor toracica de origem pleural,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E do tipo picante.

(B) Tem relagdo com a ventilagao.

(C) Decorre da presenca de nociceptores na
pleura visceral.

(D) Pode estar relacionada a movimentos de
tronco.

(E) Pode piorar com esforgos fisicos.
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Sobre a terapia farmacolbgica para a
cessacdo do habito de fumar, assinale a
alternativa correta.

(A) A vareniclina é um agonista parcial de
receptor nicotinico, pouco absorvida pela via
oral, com meia vida de aproximadamente 24
horas.

(B) O efeito colateral mais frequente da
vareniclina é a diarreia, que ocorre em até
28% dos pacientes.

(C) Das diversas formas de reposicdo de
nicotina, apenas a transdérmica se mostrou
eficaz.

(D) Os niveis plasmaticos obtidos com o0s
adesivos transdérmicos de nicotina tendem a
se tornar estaveis a partir de 2 a 4 horas
apos a aplicagdo, mantendo-se assim por 16
a 24 horas.

(E) Em comparacéo a Terapia de Reposi¢do de
Nicotina (TRN), a bupropiona apresenta
taxas de sucesso significativamente
superiores.

49

Paciente de 60 anos, com histéria de
tabagismo cessado ha 10 anos, 40 anos-
mago, sem sintomas respiratdrios atuais,
etilista, fez radiografia de térax para avaliagédo
clinica de hipertensdo arterial, na qual
detectou-se ndédulo pulmonar de 8 mm de
didmetro no pulméo direito. A tomografia do
torax evidenciou tratar-se de nddulo Unico,
semissélido, com componente sélido de 8
mm, em segmento superior do lobo
inferior D, com halo em vidro fosco e espicula
lateral. H& linfonodos mediastinais com
didmetro inferior a 1 cm e areas de enfisema
centrolobular nos lobos superiores. O IGRA
foi positivo, o hemograma normal e as provas
de funcdo renal e hepatica também. A
sorologia para HIV foi negativa. O préximo
passo para esse paciente é

(A) TC em 3 a 6 meses.

(B) mediastinoscopia para estadiamento.

(C) ressonancia magnética de encéfalo e
tomografia computadorizada do abdome.

(D) tratamento de prova para TB seguido de
controle tomogréfico.

(E) PET-CT para estadiamento.

50

Considerando o caso da questdo anterior, o
IGRA positivo no caso desse paciente,
significa

(A) recomendacdo para tratamento de prova
para tuberculose, jA que a localizacdo da
leséo é tipica.

(B) recomendacgéo para realizagdo do PET-CT,
por ser esse exame, se captante, capaz de
excluir o diagnostico de tuberculose.

(C) exigéncia de realizagdo do  Teste
Tuberculinico para confirmagéo de infeccdo
latente por tuberculose.

(D) provavel tuberculose curada no segmento
afetado.

(E) diagnéstico  de
Tuberculose (ILTB).

Infecgdo Latente por

51

Considerando o caso das duas questdes
anteriores, a realizacdo da medida da difuséo
de CO para esse paciente estaria indicada

(A) imediatamente, independente da presenca
de sintomas, considerando a carga tabagica.

(B) para avaliacdo pré-operatdria, caso haja
indicacao cirdrgica, junto com a espirometria.

(C) associada ao ecodopplercardiograma para
avaliacdo  simultanea  dos  sistemas
cardiovascular e pulmonar, qualquer que
seja o tratamento proposto.

(D) em nenhuma eventualidade, considerando
gue, na auséncia de dispneia, nao devera
haver distarbio da troca gasosa.

(E) independente do diagnostico da leséo
nodular, ou de indicagdo cirdrgica, pelo
achado de enfisema na tomografia.
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A silicose é a mais grave das doencas
ocupacionais, decorrente da inalacdo de
poeira contendo silica, cuja gravidade
depende da duracdo da exposicdo, entre
outros fatores. Sobre as complicacbes da
silicose, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E causa de disturbio ventilatorio obstrutivo &
espirometria, 0 que recomenda 0 Uuso
continuo do brometo de tiotrépio.

(B) A tuberculose é a complicagdo mais
frequente, resultante de uma suscetibilidade
criada pela presenca da silica nos
macrofagos e do comprometimento da
drenagem linfatica.

(C) A associacdo com doencas reumaticas é
comum, entre elas a artrite reumatoide, a
esclerodermia e o lUpus eritematoso.

(D) A prevaléncia do cancer pulmonar
aumentada nos individuos expostos a silica.

(E) O transplante pulmonar pode ser indicado
nas formas mais graves, apesar do risco
maior de sangramento e de complicacbes
infecciosas.

-

53

Paciente de 55 anos teve diagnostico de
fibrose pulmonar de padrédo PIU (Pneumonia
Intersticial Usual), com tomografia de alta
resolucdo do térax tipica. Apresenta dispneia
de inicio ha um ano, atualmente grau 2 pela
escala mMRC, e tosse seca eventual. Seus
testes de funcdo pulmonar evidenciaram
Disturbio Ventilatorio Restritivo leve, Difusao
de CO de 40% do previsto e dessaturacdo de
16% (96% para 80%) no Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6’), tendo atingido 80% da
frequéncia cardiaca méxima prevista e
caminhado 350m. Em relacdo a reabilitacéo
pulmonar para esse paciente é correto
afirmar que

(A) nao esta indicada a reabilitagéo, por falta de
evidéncias do seu efeito em doencas
restritivas.

(B) ndo ha indicagdo de reabilitagdo porque o
paciente caminhou 350 m no TC6M.

(C) é indicada como forma de aliviar ou reduzir a
progressdao da dispneia, ao reduzir a
demanda de ventilagio no esforco,
melhorando a qualidade de vida.

(D) estaria indicada se houvesse associacdo de
DPOC e PIU.

(E) é indicada como forma de retardar a
indicacéo de transplante pulmonar.
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A cessacao do tabagismo se da por meio de
um processo complexo, com idas e vindas,
em fases cuja definicdo contribui para a
escolha da melhor intervencéo pelo médico.
Referente aos estagios por que passa o0
tabagista no processo de cessacao, relacione
as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Pré-contemplativa.

2. Contemplativa.

3. Preparacao.

4. Acéo.

5. Manutencéo.

6. Recaida.

( ) Volta afumar regularmente.

( ) Sente-se capaz de enfrentar a
abstinéncia.

() Nao reconhece os maleficios.

( ) Tem medo de ndo conseguir.

() Quer ajuda.

( ) Cessou o tabagismo, mas tem risco de
retornar.

(A)6-3-1-2-4-5

B)6-4-3-1-2-5

(C)4-6-3-2-1-5

(D)5-2-6-4-1-3

(E)2-1-6-3-4-5

55

Paciente do sexo feminino, de 58 anos,
recebeu o diagndéstico de hipertenséo arterial
sistémica h4 2 anos e faz uso de Losartana 50
mg MID. Diz andar muito nervosa desde que
passou pela menopausa, h4 quatro anos, e
vem ganhando peso. Tem dormido mal e
vinha acordando uma ou duas vezes a noite.
Passou a fazer uso de alprazolam 0,5 mg a
noite, prescrito por seu cardiologista. Acorda
com sensacao de nao ter descansado e nota
cefaleia matinal quase diaria. O clinico
aplicou uma escala de sonoléncia de
Epworth, cuja pontuacao foi 12. Esta com 86
Kg e sua altura é 1,60 m. Sobre as hipoteses
e a conduta inicial para essa paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso do benzodiazepinico pode estar
agravando o quadro clinico.

(B) Escala de sonoléncia de Epworth € um bom
parametro para avaliar a sua sonoléncia
diurna.

(C) A hipertenséo arterial pode estar relacionada
ao distarbio do sono, além do peso corporal.

(D) A polissonografia € desnecessaria nesse
caso para o diagnoéstico, pois o quadro
clinico é tipico.

(E) A incidéncia de distlrbios de sono na mulher
aumenta ap0s a menopausa.

56

Qual das seguintes opcdes relacionadas ao
exame fisico NAO tem valor preditivo positivo
para a SAHOS?

(A) IMC.

(B) Alteracdes da macula no fundo de olho.
(C) Circunferéncia cervical.

(D) Hipertenséo arterial.

(E) Escala de Mallanpati.

MEDICO (PNEUMOLOGIA)

Tipo 02 — Pégina 18



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

57

Sobre a Sindrome da Resisténcia Aumentada
das Vias Aéreas Superiores (SRAVAS), é
correto afirmar que

(A) estudos de base populacionais mostram que
a prevaléncia da SRVAS é superior a da
Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS).

(B) tem sua confirmacéo nas alteracdes tipicas
da polissonografia.

(C) é associada ao retrognatismo na maioria dos
casos.

(D) manifesta-se por sonoléncia excessiva,
fadiga, insbnia, além de outras queixas
inespecificas.

(E) € comum nas criangas, o que contribui para
sua prevaléncia aumentada.

58

Os mecanismos fisiopatolégicos da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Pulmonar
incluem:

(A) disturbios da relagdo ventilacdo perfusdo do
tipo “shunt”, como ocorre na Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

(B) disturbios da relagdo ventilagcdo perfusdo do
tipo “espago morto”, como ocorre no
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) macico.

(C) hipoperfusao, como ocorre no choque.

(D) hipoventilagdo alveolar como ocorre nas
intoxicacdes agudas por organofosforados e
recirculagdo de anestésicos.

(E) blogueio da difusdo como ocorre nas
atelectasias.

59

Uma paciente de 19 anos relata asma desde a
primeira infancia, sem controle médico desde
os 13 anos, época em que, segundo ela, fez
espirometria e confirmou-se que a sua asma
se tornou controlada. Nesses seis anos, teve
pequenas crises associadas a gripes e
procurou emergéncia, onde foi medicada e
melhorou rapidamente, nunca tendo sido
internada. Vem se medicando ultimamente
com salbutalmol, quando vai a academia,
Unica situacdo em que apresenta sintomas.
Procura médico especialista para se certificar
de que sua atitude esté correta. Ela apresenta
dispneia e tosse durante caminhadas na
esteira — 0 que ocorre trés vezes por semana
— e passou a fazer uso de trés jatos de
salbutamol antes de iniciar a atividade, ap6s
0 uso tem melhora significativa e sé tosse um
pouquinho. Nega chieira toracica ou
sintomas noturnos. A espirometria realizada
durante a consulta mostrou disturbio
ventilatério leve, com VEF1 = 65% do previsto
e variacdo significativa ap6s o uso de
broncodilatador e CVF normal. Com relagéo
ao critério Gina, qual é o diagnoéstico dessa
paciente?

(A) Asma  parcialmente  controlada, pois
apresenta apenas dispneia e tosse, mas nao
chieira torécica.

(B) Asma controlada, pois s6
sintomas quando faz esforgos.

(C) Asma nao controlada, pois tem limitacdo de
atividades, faz uso de medicacéo de resgate
mais de duas vezes por semana e tem
sintomas diurnos mais de duas vezes por
semana.

(D) Asma controlada, pois ndo apresenta
sintomas noturnos nem fora de esforcos.

(E) Asma parcialmente controlada, pois tem
sintomas diurnos, mas nao tem sintomas
noturnos.

apresenta
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Considerando o caso da questdo anterior,
assinale a alternativa que apresenta o
tratamento preferencial para essa paciente,
de acordo com as evidéncias mostradas nas
novas diretrizes da SBPT.

(A) Corticoide Inalatorio (Cl) em dose baixa
associado a beta-2 agonista de longa
duracdo, por demanda. O uso de beta-2
agonista de curta duragdo, sempre
associado a dose baixa de CI, poderia ser
recomendado para prevencdo dos sintomas
precipitados pelo esforgo.

(B) Beta-2 de longa duragdo por demanda.

(C) Montelucaste fixo e beta-2 de curta duragéo
por demanda antes de esforgos.

(D) Corticoide inalatério em dose moderada +
beta-2 agonista de longa duracdo fixos
associados a beta-2 de curta duragdo por
demanda.

(E) Manter o beta-2 de curta duracado
(salbutamol) que ela ja estd usando,
aumentando a dose para de 4/4 horas até 48
horas depois de cessados 0s sintomas.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Lingua Portuguesa

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligagao com valor de “mudang¢a de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, 0 vazio e a raiva de si mesmo sao
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) “...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na

y

bola’".

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos _de  personalidade sao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

3

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situacoes de crise, ou maior descontrole,
gue podem até resultar em internacfes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’” sem mudangas no
que tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situac¢des de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucgédo “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma funcdo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.
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4

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oracOes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e o0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
ndo amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo [...]".

5

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo _s6_aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I. Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “nao sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncgao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacgao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas .

(B) Apenas Il.

(C) Apenas l e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el
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6

Considerando o seguinte excerto, informe se
€ verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“O diagnoéstico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnostico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacado em Lingua Portuguesa.

u , ha u

No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-—F
(B) V-F-V-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F—V-V-V

7
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e 0
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados séo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), oS
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicéticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remeédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o] perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungao “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para” expressa a relacdo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.
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8

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o alcool, além de
causarem dependéncia.”, 0Ss verbos
destacados retomam a expressdao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesdo por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciagdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

9

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.

10

Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as relagdes interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptiddes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que O
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterapicos sdo mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.
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11

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.

12

Sendo =7 =1 er= 6 entdo o valor
) P=70 9 %5 T
Pp.r , .

deie|guala
6.

(A) 10
1
(B) To
©)1
1
(D) S

(E) 5

13

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
que os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (l6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilégica de formacao dessa
sequéncia, entdo o Oltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

14

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solucgdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucéo H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
guantidades da solugdo Q e da solucdo H,
nessa dosagem e nessa ordem, € igual a

1
©) 1=

4
(D) =

4
(E) 1=

15

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que Ps e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P, e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacfes, é correto afirmar
que

(A) P1ira fazer o exame de Glicemia.
(B) Psira fazer o exame de Hemograma.
(C) Psira fazer o exame de Hemograma.
(D) P ira fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.
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16
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2

17

No software Microsoft Excel 2013, versao em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

18

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d4 acesso a ferramenta que permite
configurar opcdes de gravacao e reproducao
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

19

Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa
deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

20

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.
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21

O tratamento da Pneumonia Comunitéria
(PAC) ambulatorial em pacientes sem
comorbidades, sem uso recente de
antibiéticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicagdo ou historia
de alergia a essas drogas deve ser feito

(A) primariamente com a associacdo de
betalactamicos e macrolideos por 5 a 7 dias.

(B) primariamente com betalactamicos por sete
dias, ou macrolideos - azitromicina -
por 3-5 dias ou claritromicina por 7 dias.

(C) preferencialmente com  quinolona ou
macrolideos, por 5 dias, se ndo houver co-
morbidades.

(D) com quinolona por 7 dias.

(E) com betalactamico por 10 dias.

22

A linfangioleiomiomatose (LAM) é doenca de
etiologia indeterminada, caracterizada pela
proliferacdo de células musculares lisas
(células LAM) ao redor de vias aéreas, vasos
sanguineos e linfaticos. Sobre a LAM,
assinale a alternativa correta.

(A) Leva a insuficiéncia respiratdria ventilatoria
de padrdo restritivo, sendo a Capacidade
Vital (CV) o principal parametro funcional de
sua evolucao.

(B) Apesar da qualidade moderada da
evidéncia, a doenca progressiva pode ser
tratada com sirolimus, um inibidor da via
mecanistica da rapamicina (nNTOR).

(C) A doenca é frequente em determinados
grupos étnicos e, embora geralmente
acometa prioritariamente o sexo feminino, ja
foi descrita em homens e criangas.

(D) Angiomiolipomas e linfangioleiomiomas
abdominais sdo comumente associados e
contraindicam tratamentos pelo risco de
sangramento.

(E) O acumulo de liquido quiloso no pericardio
e/ou espaco peritoneal exclui o diagnostico.

23

Sobre a tuberculose pleural, assinale a
alternativa correta.

(A) E causa de derrame pleural do tipo
transudato, raramente contendo mais do que
5% de células mesoteliais.

(B) O nivel de ADA acima de 40 U/l é
patognomonico do diagndstico se o derrame
for linfocitico.

(C) O rendimento da cultura para micobactérias
€ alto no liquido pleural.

(D) O teste rapido molecular no liquido pleural €
validado e sensivel, devendo ser utilizado
em todos 0s casos.

(E) A bidpsia pleural associada a cultura de
fragmento pode dar o diagnéstico em até
90% dos casos.

24

Quanto a tuberculose ganglionar, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E a forma mais frequente de TB
extrapulmonar em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e em criancas, sendo mais comum
abaixo dos 40 anos.

(B) Cursa com aumento subagudo, indolor e
simétrico das cadeias ganglionares cervicais
anterior e posterior, além da supraclavicular.

(C) Em PVHIV, o acometimento ganglionar
tende a ser associado com maior
comprometimento do estado geral.

(D) Ao exame fisico, o0s ganglios podem
apresentar-se endurecidos ou amolecidos,
aderentes entre si e aos planos profundos,
podendo evoluir para flutuagdo e/ou
fistulizacdo espontanea, com a inflamacgéo
da pele adjacente.

(E) O diagnéstico é obtido por meio de aspirado
por agulha e/ou resseccdo ganglionar, para
realizacdo de exames bacteriologicos e
histopatoldgicos. A biopsia de ganglio pode
cursar com fistula no pos-operatorio.
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Paciente de 61 anos, com histéria de rinite
alérgica que surgiu em fevereiro de 2019 com
episodios de guadros respiratérios
caracterizados por tosse e dispneia que
variavam de grau 1 a 3, sensacédo de febre,
ndo termometrada e mal-estar geral, tratados
com antibidticos corticoides sistémicos,
inalatorios e tépicos nasais, beta-2 agonistas
inalatérios e anti-histaminicos, com melhora
temporaria. Uma tomografia
computadorizada, realizada em maio de 2019,
durante novo episédio, evidenciou opacidade
em vidro fosco em segmento anterior do LIE
e segmento lingular inferior. Hemograma
mostrou leucécitos totais = 10000, com 33%
(3300) de eosinofilos, PCRq =58 mg/l, p e c
ANCA negativos, IgE sérica total = 100 KU/,
sedimento urinario sem alteragdes, TC dos
seios da face sem alteragdes. O diagndstico
provavel é

(A) Pneumonia Eosinofilica Aguda.

(B) Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite.
(C) Sindrome Hipereosindfilica.

(D) Eosindfilia Pulmonar Simples.

(E) Pneumonia Eosinofilica Crénica.

26

A Histiocitose Pulmonar de Células de
Langerhans (HPCL) ¢é doenca pulmonar
difusa, usualmente restrita aos pulmdes, mas
manifestagdes extrapulmonares podem
ocorrer em até 15% dos pacientes, incluindo
lesGes Osseas, diabetes insipidus e lesGes de
pele. Assinale a alternativa correta a respeito
da HPCL.

(A) E considerada doenca tabaco relacionada.

(B) Predomina em adultos acima de 50 anos.

(C) E causa frequente de pneumotorax
espontaneo.

(D) Mais de 80% dos casos sao assintomaticos.

(E) Os achados a TCAR sé&o inespecificos e
pouco sensiveis.

27

A aspergilose pulmonar invasiva € importante
infeccédo de imunossuprimidos por
transplantes de érgdos solidos ou alogénico
de medula 6ssea. O diagnéstico é dificultado
pelo risco da retirada de tecido pulmonar
para diagndstico. Tomografia
computadorizada e dosagem de
Galactomanana s&o muitas vezes usadas
para aproximar o diagnostico ou indicar o
tratamento. Nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada de térax com
uso de contraste deve ser realizada em
todos 0s casos suspeitos.

(B) A Galactomanana no Lavado Broncoalveolar
(LBA) ¢é recomendada em pacientes
submetidos a transplante de érgaos sélidos,
com suspeita de aspergilose invasiva, com
alto grau de evidéncia.

(C) A Galactomanana no lavado broncoalveolar
deve ser usada para acompanhamento de
pacientes em tratamento ou profilaxia com
antifangicos.

(D) A dosagem de galactomanana no soro e no
lavado broncoalveolar € marcador acurado
para o diagnéstico de aspergilose invasiva
em pacientes com neoplasias hematol6gicas
ou submetidos a transplante aut6logo de
medula éssea.

(E) A galactomanana é recomendada para
screening em receptores de transplante de
orgaos solidos e de pacientes com doencas
granulomatosas.
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Em relacdo ao tratamento da Fibrose
Pulmonar Idiopatica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os estudos que avaliaram os efeitos do
nintendanibe e da pirfenidona n&o incluiram
pacientes com FPIl muito inicial (DLCO 2
80%) ou muito avancada (CVF < 50% do
previsto e/ou DLCO < 30%)).

(B) O tratamento com pirfenidona demonstrou
reduzir a mortalidade, com qualidade de
evidéncia moderada.

(C) O tratamento com corticosteroide sistémico
na dose de 1mg/kg de peso é recomendado
em casos selecionados.

(D) Nao se pode determinar a eficacia e a
segurangca dos farmacos nintendanib e
pirfenidona em longo prazo, uma vez que a
duracdo maxima dos estudos incluidos foi de
52 semanas para 0 nintendanibe e de 72
semanas para a pirfenidona.

(E) Para pacientes com FPI, ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar ou néo
recomendar o0 uso de tratamento
farmacologico anti-RGE.

29

Sdo achados tomogréaficos que permitem o
diagnostico de Pneumonia Intersticial Usual
(PIV) tipica:

(A) opacidades reticulares associadas a
bronquiectasias de tracdo, faveolamento,
distribuicdo periférica, aprisionamento aéreo.

(B) faveolamento, opacidades em vidro fosco,
predominio nas bases pulmonares, derrame
pleural.

(C) opacidades reticulares de
peribroncovascular,
tracdo, faveolamento.

(D) opacidades reticulares predominantemente
basais e periféricas, faveolamento,
bronquiectasias de tracéo.

(E) calcificagdes pleurais, opacidades reticulares
periféricas, faveolamento.

distribuicéo
bronquiectasias  de

30

Paciente de 58 anos, que relata tabagismo de
40 anos-mago, cessado ha um ano, quando
recebeu o diagnéstico de DPOC durante uma
internacdo  hospitalar, foi admitido a
emergéncia com histéria de tosse crOnica
agravada nos ultimos 10 dias, expectoracéo
espessa, abundante e esverdeada e piora da
dispneia, que era grau 2 antes do quadro
atual. Traz espirometria realizada ha cerca de
10 meses, que mostra relacdo VEF1/CVF =
0,54, CVF = 3,851 (80% do predito) e VEF1 =
2,11 (55%) do predito, sem variagdo
significativa ap6s o uso do broncodilatador.
Seu IMC = 32, diz ser hipertenso e fazer uso
de metformina duas vezes ao dia para
“prevencao de diabetes”. Ha dois anos, foi
submetido a um cateterismo cardiaco com
colocacéo de 2 stents em artérias coronarias.
Faz uso regular de losartana 50 mg BID,
metoprolol 50 mg MID, AAS 100 mg MID,
formoterol/ budesonida 12/400 mg BID, além
da metformina. Ao exame, estava afebril,
corado, sem edemas, sem ingurgitamento
jugular, com SO2 = 94% em ar ambiente, FR =
20 irpm, PA = 140/85 mmHg. A FC era
variavel, entre 80 e 106 bpm. A radiografia do
tébrax mostrava area cardiaca normal,
hiperaeracéo difusa e espessamento
peribronquico. O hemograma mostrou Hb =
16 g/dl, leucécitos = 9950, sem desvio a
esquerda, eosindfilos = 1,2% (140/mm?),
Proteina C reativa = 35 mg/l. O ECG
evidenciou FA com resposta ventricular
+ 100. A dispneia apresentada por esse
paciente antes da exacerbacé&o ocorria

(A) apenas para subir escadas ou caminhar
rapido no plano.

(B) para tomar banho e se vestir.

(C) a esforcos acima dos habituais.

(D) para acompanhar alguém da mesma idade,
caminhando no plano.

(E) para caminhar 100 metros no plano.
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Em relacdo ao paciente apresentado na
guestdo anterior, o diagnéstico de DPOC foi
confirmado pela espirometria e sua
classificacdo atual, segundo o documento
GOLD 2020, é

(A) IV D.
(B) Il B.
(©) lc.
(D) 11 D.
(E) 1l B.
32

Referente ao tratamento da exacerbacéo atual
do paciente apresentado nas duas questdes
anteriores, € correto afirmar que

(A) deve ser feito em regime ambulatorial, pois o
paciente apresenta FR normal, sem
dessaturacdo, hipoxemia ou confusdo
mental, mantendo a medicacdo atual e
acrescentando brometo de tiotrépio.

(B) héa indicacdo de internacdo hospitalar pela
presenca de arritmia ndo detectada
previamente.

(C) ha indicacdo de internacdo para realizacao
de tomografia computadorizada do térax em
carater de urgéncia.

(D) ndo necessita incluir o uso de corticoides
sistémicos, uma vez que a contagem de
eosindfilos no sangue periférico esta normal.

(E) deve ser feito em regime ambulatorial, com o
uso de antibidticos, corticosteroide sistémico,
brometo de tiotropio e broncodilatadores de
curta duracdo de demanda.

33

Em relacdo ao uso de corticosteroides
inalatérios no esquema de tratamento
continuo do paciente apresentado nas
guestdes anteriores, é correto afirmar que

(A) ndo esta indicado, jA que o numero de
eosindfilos encontra-se abaixo de 150/mma3.

(B) esta sempre indicado em pacientes cujo
VEF1 é < 55% do previsto, como é o caso
desse paciente.

(C) ndo esta indicado, porque o paciente teve
menos de trés exacerbac¢des no Ultimo ano.

(D) estaria indicado se houvesse reversibilidade
ainda que parcial ao broncodilatador, o que
nao se pode concluir a partir dos dados
apresentados.

(E) esta indicado de acordo com a classificagdo
GOLD combinada desse paciente.

34

As bronquiectasias tém se mostrado uma
condicdo mais frequente do que previamente
considerada. A utilizacdo disseminada da
TCAR de térax é provavelmente o principal
fator do aumento de seu diagndéstico, uma
vez que contribui muito para a detecgéo e a
melhor visualizacdo da dilatacdo brénquica e
de outras anormalidades brénquicas e
bronquiolares. Quanto as alteracbes
encontradas na TCAR do térax e seus
significados, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pequenos nbédulos de baixa densidade e
arvore em brotamento sdo relacionados a
bronquiolectasias, com luz preenchida por
secrecéo.

(B) O sinal de arvore em brotamento se
relaciona a visualizacdo de ramificacbes
milimétricas das vias aéreas, invisiveis em
situagcbes normais e associadas sempre a
infeccéo ativa pelo M. tuberculosis.

(C) A presenca de atenuagcdo em mosaico
decorre de aprisionamento aéreo nos lébulos
devido a suboclusdo da luz bronquiolar pela
inflamacéao/fibrose na parede.

(D) Sinais de colapso de regifes pulmonares por
infecgcbes recorrentes podem ser
visualizados.

(E) A evidéncia de situs inversus com profusao
de nodulos de impactagdo mucoide em
campos inferiores pode ser associada a
discinesia ciliar.
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A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) utiliza uma
pressdo inspiratéria para ventilar o paciente
através de interface naso-facial (IPAP e ou
PSV) e uma presséo positiva expiratéria para
manter as vias aéreas e os alvéolos abertos
para melhorar a oxigenacao (EPAP e ou
PEEP). Em relacdo ao uso da VNI em
pacientes em terapia intensiva, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pode-se usar VNI em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia devido
a hipercapnia em DPOC. A melhora da
consciéncia deve ser evidente dentro de 1 a
2 horas ap06s o inicio da VNI.

(B) A VNI ndo deve ser utilizada visando
encurtar a duracdo da ventilagdo invasiva
pelo risco de aumentar as taxas de
pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica.

(C) Em cirurgias esofagicas, pode-se usar VNI
para se evitar IRpA, mantendo-se
pressobes inspiratérias mais baixas
(EPAP < 8 e IPAP < 15).

(D) A VNI pode ser utilizada durante e apés a
broncoscopia, visando diminuir o risco de
complicacbes associadas ao procedimento
em pacientes com hipoxemia grave
refratéria, insuficiéncia respiratéria pos-
operatdria ou DPOC grave.

(E) Pode-se utilizar a VNI na SARA,
especialmente nos casos de SARA leve,
com os cuidados de se observar as metas
de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de
nao sucesso, evitar retardar a intubagéo.

INSTITUTO AOCP
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Sobre os efeitos hemodinamicos da
Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) em

individuos sem disfuncdo cardiaca prévia, é
correto afirmar que

(A) elareduz a pré-carga e aumenta a pds-carga
do Ventriculo Direito (VD), favorecendo a
reducao do débito cardiaco (DC).

(B) ela aumenta a pré e a poés-carga do
Ventriculo Esquerdo (VE), favorecendo o
reducao do DC.

(C) ela mantém inalteradas a pré e pds-carga
dos ventriculos, ao aumentar a pressao
intratoracica como um todo.

(D) ela reduz a pré-carga e aumenta a pos-
carga do VE, reduzindo o DC.

(E) o uso simultineo de diuréticos e
vasodilatadores reduz os efeitos da VMI
sobre o DC.

37

O som bronquial pode ser descrito como uma
variagdo dos sons pulmonares normais, na
gual a inspiragdo e a expiracdo séo
igualmente audiveis e separadas por um
intervalo curto de tempo. Sobre o som
bronquial, é correto afirmar que

(A) decorre geralmente de aumento do fluxo
aéreo em patologias fibrosantes.

(B) tem como principal causa a presenca de
atelectasia pulmonar obstrutiva.

(C) pode variar de localizagdo na presenca de
derrame pleural.

(D) pressupde uma via aérea pérvia em contato
com uma cavitagdo ou uma consolidagéo.

(E) é sinal patognoménico da pneumonia lobar.
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As crepitacdes
definidas como

pulmonares podem ser

(A) sons rudes de longa duragéo decorrentes da
presenca de secre¢des em vias aéreas.

(B) sons de longa duracdo e musicais
decorrentes da abertura de pequenas vias
aéreas previamente colapsadas.

(C) sons explosivos, de curta duracéo,
decorrentes da presenca de secrecdes em
vias aéreas e/ou da abertura de vias aéreas
previamente colapsadas.

(D) sons de curta duragdo e musicais
decorrentes de semioclusdo das vias aéreas.

(E) sons rudes, audiveis apenas na inspiracao,
gue decorrem da presenca de liquido no
interior dos alvéolos.

39

Paciente de 28 anos, na quarta semana apo0s
parto cesareo, é atendida em servico de
emergéncia com queixa de dispneia em
repouso, iniciada 48 horas antes, sem outras
manifestagdes respiratérias ou sistémicas.
Ao exame, apresenta Tax. = 36,5°C,
SO2 = 94%, FR = 28 irpm, FC = 111 bpm, PA =
90/60 mmHg. Os sons pulmonares séo
normais. A gasometria arterial mostra PaO2 =
80 e PaC0O2 = 22 em ar ambiente. Qual é a
propedéutica mais indicada para o
diagndéstico dessa paciente?

(A) Leucograma e Proteina C reativa.
(B) Dimero D.

(C) Angiotomografia do térax.

(D) Radiografia em PA e perfil do torax.
(E) Ecodopplercardiograma.

40

Para estratificacdo de risco no caso da
paciente apresentada na questdo anterior, o
exame indicado na emergéncia seria

(A) ecodopplercardiograma.

(B) US point of care.

(C) arteriografia pulmonar.

(D) gradiente alvéolo-arterial de 02 (GA-a02).
(E) cateterismo cardiaco direito.

41

Em relacdo ao screening do cancer pulmonar,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) A radiografia do térax ndo se constitui
em um bom método para screening do
cancer pulmonar, por néo ter provado
reduzir a mortalidade especifica da
doenca.

( ) Dada a falta de estudos com resultados
positivos, o0s guidelines atuais néo
recomendam a citologia de escarro com a
finalidade de deteccgéo precoce do cancer
de pulmé&o.

()0 screening por tomografia
computadorizada de baixa dosagem
permite que menos de 70% dos

possiveis  falsos positivos sejam
excluidos repetindo-se o exame em 3 a 6
meses.

( ) A tomografia computadorizada de baixa
dosagem detecta o cancer pulmonar com
uma sensibilidade de 80-100% e uma
porcentagem de falsos negativos entre O-
20%.

(A) V-V -V-V
(B) V-V-F-F
(C)E-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-F
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A investigacdo de nodulos incidentais
encontrados a tomografia de térax feita de
acordo com as recomendacdes
internacionais é baseada em dados
provenientes de estudos que indicam o risco
de malignidade de acordo com o diametro ou
o0 volume do ndédulo. Para nédulos
subsélidos em vidro fosco encontrados
incidentalmente, com diametro < 6mm, em
pacientes com mais de 35 anos, €
recomendado

(A) nenhum seguimento.

(B) controle com tomografia de baixa dosagem a
cada trés meses, por 12 meses e,
posteriormente, anual, por dois anos, se nao
houver crescimento.

(C) considerar TC, ou PET-CT (tomografia por
emissao de pasitron + TC) e/ou bidpsia, em
6 meses.

(D) considerar TC em 12 meses.

(E) TC de controle entre 6 e 12 meses e, depois,
a cada 2 anos, por cinco anos.

43

Em um paciente de 75 anos, tabagista, com
diagnéstico firmado de neoplasia pulmonar e
com indicacdo cirargica para lobectomia do
lobo superior esquerdo, a espirometria
evidenciou VEF1 = 65% do previsto e
DLCO = 63% do previsto, ap6s avaliacéo
cardiolégica que nao contraindicou o
procedimento. Em relacdo a préxima etapa a
ser realizada para se avaliar a seguranca do
procedimento cirdrgico para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Teste de caminhada de 6 minutos, para
avaliar  dessaturacdo > 4%, que
contraindicaria o procedimento.

(B) Cintilografia de perfusdo pulmonar, para
avaliar a presenca de trombos associados,
justificando a reducéo da DLCO.

(C) Gasometria arterial e venosa central, para
calculo do G (A-a) no sangue venoso misto.

(D) N&o h& necessidade de outras avaliacoes, ja
gue a avaliagéo cardioldgica esté concluida.

(E) Teste de esforgco cardiopulmonar, para
medida do VO2.

44

A Hipertensdo Pulmonar (HP) € uma condicé&o
hemodindmica classificada em grupos, de
acordo com suas caracteristicas
hemodinamicas, mecanismos
fisiopatolégicos e manejo terapéutico. Em
relacdo ao papel dos métodos de imagem
para diagnostico e acompanhamento de
tratamento da HP, assinale a alternativa
correta.

(A) O didmetro da artéria pulmonar medido na
tomografia computadorizada do térax,
quando > 32 mm, é critério suficiente para o
diagnéstico.

(B) A HP pode ser definida pela pressdo média
na artéria pulmonar > 20 mmHg ao
ecodopplercardiograma.

(C) O teste de vasorreatividade esté indicado de

rotina nos pacientes do grupo |, para
definicdo do uso de blogueadores de canal
de célcio.

(D) A ressonancia magnética cardiaca tornou-se
0 método padrdo para a avaliagdo da funcao
ventricular direita em pacientes com HP de
diferentes etiologias, podendo avaliar, entre
outras variaveis, a fragéo de eje¢éo do VD.

(E) A cintilografia de ventilagcdo-perfusdo nao é
recomendada na suspeita de hipertensao
pulmonar tromboembdlica crénica.
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Em relacdo aos fatores associados ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar na
DPOC, levando a Hipertensdo Pulmonar do
Grupo 3, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Obstrucéo da via aérea.
Enfisema.

Hip6xia alveolar.
Policitemia.

Inflamacéo local e sistémica.

ghwhPE

( ) Remodelamento e fibrose da intima
arterial.

( ) Aumento daviscosidade sanguinea.

( ) Remodelamento das células da parede
arteriolar.

( ) Reducéo do leito vascular pulmonar.

() Vasoconstricéo reflexa.

(A) 1-2-3-4-5
(B)5-4-3-2-1
(C)2-3-4-5-1
(D)2-4-3-1-5
(E) 3-5-1-4-2
46

Em relagdo a dor toracica de origem pleural,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E do tipo picante.

(B) Tem relacdo com a ventilagdo.

(C) Decorre da presenga de nociceptores na
pleura visceral.

(D) Pode estar relacionada a movimentos de
tronco.

(E) Pode piorar com esforgos fisicos.

a7

Sobre a terapia farmacolbgica para a
cessacdo do habito de fumar, assinale a
alternativa correta.

(A) A vareniclina é um agonista parcial de
receptor nicotinico, pouco absorvida pela via
oral, com meia vida de aproximadamente 24
horas.

(B) O efeito colateral mais frequente da
vareniclina é a diarreia, que ocorre em até
28% dos pacientes.

(C) Das diversas formas de reposicdo de
nicotina, apenas a transdérmica se mostrou
eficaz.

(D) Os niveis plasmaticos obtidos com o0s
adesivos transdérmicos de nicotina tendem a
se tornar estaveis a partir de 2 a 4 horas
apos a aplicagdo, mantendo-se assim por 16
a 24 horas.

(E) Em comparagéo a Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN), a bupropiona apresenta
taxas de sucesso  significativamente
superiores.

48

Paciente de 60 anos, com histéria de
tabagismo cessado ha 10 anos, 40 anos-
mago, sem sintomas respiratérios atuais,
etilista, fez radiografia de térax para avaliagéo
clinica de hipertensdo arterial, na qual
detectou-se nédulo pulmonar de 8 mm de
diametro no pulmao direito. A tomografia do
torax evidenciou tratar-se de nédulo Unico,
semissdlido, com componente sélido de 8
mm, em segmento superior do lobo
inferior D, com halo em vidro fosco e espicula
lateral. H& linfonodos mediastinais com
diametro inferior a 1 cm e areas de enfisema
centrolobular nos lobos superiores. O IGRA
foi positivo, o hemograma normal e as provas
de funcdo renal e hepéatica também. A
sorologia para HIV foi negativa. O proximo
passo para esse paciente é

(A) TC em 3 a 6 meses.

(B) mediastinoscopia para estadiamento.

(C) ressonancia magnética de encéfalo e
tomografia computadorizada do abdome.

(D) tratamento de prova para TB seguido de
controle tomogréfico.

(E) PET-CT para estadiamento.
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Considerando o caso da questdo anterior, o
IGRA positivo no caso desse paciente,
significa

(A) recomendacdo para tratamento de prova
para tuberculose, jA que a localizacdo da
lesdo é tipica.

(B) recomendacéo para realizacdo do PET-CT,
por ser esse exame, se captante, capaz de
excluir o diagnostico de tuberculose.

(C) exigéncia de realizacdo do  Teste
Tuberculinico para confirmagéo de infeccao
latente por tuberculose.

(D) provavel tuberculose curada no segmento
afetado.

(E) diagnostico de
Tuberculose (ILTB).

Infecgdo Latente por

50

Considerando o caso das duas questdes
anteriores, a realizacdo da medida da difuséo
de CO para esse paciente estaria indicada

(A) imediatamente, independente da presenca
de sintomas, considerando a carga tabagica.

(B) para avaliacdo pré-operatéria, caso haja
indicacao cirdrgica, junto com a espirometria.

(C) associada ao ecodopplercardiograma para
avaliacdo  simultanea  dos  sistemas
cardiovascular e pulmonar, qualquer que
seja o tratamento proposto.

(D) em nenhuma eventualidade, considerando
gue, na auséncia de dispneia, ndo devera
haver distarbio da troca gasosa.

(E) independente do diagnoéstico da leséo
nodular, ou de indicagdo cirargica, pelo
achado de enfisema na tomografia.

51

A silicose é a mais grave das doencas
ocupacionais, decorrente da inalacdo de
poeira contendo silica, cuja gravidade
depende da duracdo da exposicdo, entre
outros fatores. Sobre as complicacbes da
silicose, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E causa de disturbio ventilatorio obstrutivo a
espirometria, 0 que recomenda 0 Uuso
continuo do brometo de tiotropio.

(B) A tuberculose é a complicagdo mais
frequente, resultante de uma suscetibilidade
criada pela presenca da silica nos
macrofagos e do comprometimento da
drenagem linfatica.

(C) A associacdo com doengas reumaticas é
comum, entre elas a artrite reumatoide, a
esclerodermia e o lipus eritematoso.

(D) A prevaléncia do cancer pulmonar
aumentada nos individuos expostos a silica.

(E) O transplante pulmonar pode ser indicado
nas formas mais graves, apesar do risco
maior de sangramento e de complicacbes
infecciosas.

-
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Paciente de 55 anos teve diagndstico de
fibrose pulmonar de padrédo PIU (Pneumonia
Intersticial Usual), com tomografia de alta
resolucdo do térax tipica. Apresenta dispneia
de inicio hd um ano, atualmente grau 2 pela
escala mMRC, e tosse seca eventual. Seus
testes de funcdo pulmonar evidenciaram
Disturbio Ventilatorio Restritivo leve, Difusao
de CO de 40% do previsto e dessaturacéo de
16% (96% para 80%) no Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6’), tendo atingido 80% da
frequéncia cardiaca méxima prevista e
caminhado 350m. Em relacdo a reabilitacédo
pulmonar para esse paciente é correto
afirmar que

(A) ndo esta indicada a reabilitacéo, por falta de
evidéncias do seu efeito em doencas
restritivas.

(B) ndo ha indicacdo de reabilitacdo porque o
paciente caminhou 350 m no TC6M.

(C) é indicada como forma de aliviar ou reduzir a
progressdao da dispneia, ao reduzir a
demanda de ventilagio no esforco,
melhorando a qualidade de vida.

(D) estaria indicada se houvesse associacéo de
DPOC e PIU.

(E) é indicada como forma de retardar a
indicacéo de transplante pulmonar.

53

A cessacdo do tabagismo se da por meio de
um processo complexo, com idas e vindas,
em fases cuja definicdo contribui para a
escolha da melhor intervencdo pelo médico.
Referente aos estagios por que passa o0
tabagista no processo de cessacao, relacione
as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

Pré-contemplativa.
Contemplativa.
Preparacao.

Acéo.
Manutencéao.
Recaida.

ogakrwnpE

—~

) Volta a fumar regularmente.

) Sente-se  capaz de
abstinéncia.

) Nao reconhece os maleficios.

) Tem medo de ndo conseguir.

) Quer ajuda.

) Cessou o tabagismo, mas tem risco de

enfrentar a

—~

retornar.
(A) 6-3-1-2-4-5
(B) 6-4-3-1-2-5
(C)4-6-3-2-1-5
(D)5-2-6-4-1-3
(E) 2-1-6-3-4-5
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Paciente do sexo feminino, de 58 anos,
recebeu o diagndstico de hipertenséo arterial
sistémica h& 2 anos e faz uso de Losartana 50
mg MID. Diz andar muito nervosa desde que
passou pela menopausa, ha quatro anos, e
vem ganhando peso. Tem dormido mal e
vinha acordando uma ou duas vezes a noite.
Passou a fazer uso de alprazolam 0,5 mg a
noite, prescrito por seu cardiologista. Acorda
com sensacdo de nao ter descansado e nota
cefaleia matinal quase diaria. O clinico
aplicou uma escala de sonoléncia de
Epworth, cuja pontuacgéo foi 12. Esta com 86
Kg e sua altura é 1,60 m. Sobre as hipoteses
e a conduta inicial para essa paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso do benzodiazepinico pode estar
agravando o quadro clinico.

(B) Escala de sonoléncia de Epworth é um bom
parametro para avaliar a sua sonoléncia
diurna.

(C) A hipertenséo arterial pode estar relacionada
ao distarbio do sono, além do peso corporal.

(D) A polissonografia € desnecesséaria nesse
caso para o diagnoéstico, pois o quadro
clinico é tipico.

(E) A incidéncia de disturbios de sono na mulher
aumenta ap0s a menopausa.

55

Qual das seguintes op¢des relacionadas ao
exame fisico NAO tem valor preditivo positivo
para a SAHOS?

(A) IMC.

(B) Alteracdes da mécula no fundo de olho.
(C) Circunferéncia cervical.

(D) Hipertenséo arterial.

(E) Escala de Mallanpati.

56

Sobre a Sindrome da Resisténcia Aumentada
das Vias Aéreas Superiores (SRAVAS), é
correto afirmar que

(A) estudos de base populacionais mostram que
a prevaléncia da SRVAS é superior a da
Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS).

(B) tem sua confirmacdo nas alteracdes tipicas
da polissonografia.

(C) é associada ao retrognatismo na maioria dos
casos.

(D) manifesta-se por sonoléncia excessiva,
fadiga, insbnia, além de outras queixas
inespecificas.

(E) é comum nas criangas, 0 que contribui para
sua prevaléncia aumentada.

57

Os mecanismos fisiopatolégicos da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Pulmonar
incluem:

(A) disturbios da relacdo ventilagdo perfusdo do
tipo “shunt”, como ocorre na Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

(B) disturbios da relacdo ventilagdo perfusdo do
tipo “espagco morto”, como ocorre no
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) macico.

(C) hipoperfusao, como ocorre no chogque.

(D) hipoventilagédo alveolar como ocorre nas
intoxicacdes agudas por organofosforados e
recirculagédo de anestésicos.

(E) bloqueio da difusdo como ocorre nas
atelectasias.
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Uma paciente de 19 anos relata asma desde a
primeira infancia, sem controle médico desde
os 13 anos, época em que, segundo ela, fez
espirometria e confirmou-se que a sua asma
se tornou controlada. Nesses seis anos, teve
pequenas crises associadas a (ripes e
procurou emergéncia, onde foi medicada e
melhorou rapidamente, nunca tendo sido
internada. Vem se medicando ultimamente
com salbutalmol, quando vai a academia,
Unica situacdo em que apresenta sintomas.
Procura médico especialista para se certificar
de que sua atitude esta correta. Ela apresenta
dispneia e tosse durante caminhadas na
esteira — 0 que ocorre trés vezes por semana
— e passou a fazer uso de trés jatos de
salbutamol antes de iniciar a atividade, ap6s
0 uso tem melhora significativa e s6 tosse um
pouquinho. Nega chieira toracica ou
sintomas noturnos. A espirometria realizada
durante a consulta mostrou disturbio
ventilatério leve, com VEF1 = 65% do previsto
e variacdo significativa ap6s o uso de
broncodilatador e CVF normal. Com relagéo
ao critério Gina, qual é o diagnostico dessa
paciente?

(A) Asma parcialmente  controlada, pois
apresenta apenas dispneia e tosse, mas nao
chieira toréacica.

(B) Asma controlada, pois s6
sintomas quando faz esforgos.

(C) Asma néo controlada, pois tem limitacdo de
atividades, faz uso de medicacéo de resgate
mais de duas vezes por semana e tem
sintomas diurnos mais de duas vezes por
semana.

(D) Asma controlada, pois nado apresenta
sintomas noturnos nem fora de esforgos.

(E) Asma parcialmente controlada, pois tem
sintomas diurnos, mas nao tem sintomas
noturnos.

apresenta

59

Considerando o caso da questdo anterior,
assinale a alternativa que apresenta o
tratamento preferencial para essa paciente,
de acordo com as evidéncias mostradas nas
novas diretrizes da SBPT.

(A) Corticoide Inalatério (Cl) em dose baixa
associado a beta-2 agonista de longa
duracdo, por demanda. O uso de beta-2
agonista de curta duragdo, sempre
associado a dose baixa de CI, poderia ser
recomendado para prevencdo dos sintomas
precipitados pelo esforco.

(B) Beta-2 de longa duracdo por demanda.

(C) Montelucaste fixo e beta-2 de curta duragdo
por demanda antes de esforgos.

(D) Corticoide inalatério em dose moderada +
beta-2 agonista de longa duracdo fixos
associados a beta-2 de curta duragdo por
demanda.

(E) Manter o beta-2 de curta duragdo
(salbutamol) que ela ja estd usando,
aumentando a dose para de 4/4 horas até 48
horas depois de cessados os sintomas.

60

Entre as vantagens do uso de biomarcadores
proteina C reativa e procalcitonina no
diagndstico/seguimento da pneumonia
comunitaria, é correto afirmar que

(A) o uso prévio de antibidticos ndo modifica a
sensibilidade do exame.

(B) os biomarcadores tém alto poder de
discriminacdo entre as pneumonias virais e
as causadas por germes “atipicos” -—
micoplasma e legionella.

(C) os biomarcadores séo Uuteis na distingdo
entre pneumonia aspirativa quimica e
pneumonia bacteriana secundéria.

(D) os biomarcadores aumentam o rendimento
dos escores de gravidade.

(E) alteram-se muito nas pneumonias
bacterianas que complicam a influenza.
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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

instituto
aocp

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questdes, com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 cargo corresponde aquele para o qual
vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

Sobre o material a ser devolvido pelo candidato

v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e
ao numero de inscricdo. As respostas as questdes objetivas devem ser
preenchidas da seguinte maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagédo da prova é de 4 horas, incluindo a marcacédo da
Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questdes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em edital.

v/ Os trés ultimos candidatos sé poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v As provas e o0s gabaritos preliminares estardo disponiveis no dia
posterior & aplicagdo da prova no site do Instituto AOCP no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br
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Borderline: o transtorno que faz pessoas irem
do "céu ao inferno" em horas
Tatiana Pronin

Uma alegria contagiante pode se transformar em
tristeza profunda em um piscar de olhos porque
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira 6dio
profundo, porque a atitude foi interpretada como
traicdo; o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos. E, entdo, bate
uma culpa enorme e 0 medo de ser abandonado,
como sempre. D4 vontade de se cortar, de beber
e até de morrer, porque a dor, 0 vazio e a raiva
de si mesmo séo insuportaveis. As emocdes e
comportamentos exaltados podem dar uma ideia
do que vive alguém com transtorno de
personalidade borderline (ou "limitrofe™).

Reconhecido como um dos transtornos mais
lesivos, leva a episddios de automutilacao,
abuso de substancias e agressdes fisicas. Além
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem
suicidio. Além da montanha-russa emocional e
da dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as
relagbes familiares, amorosas, de amizade e até
mesmo a com o0 médico ou terapeuta
extremamente desgastantes.

Muitos comportamentos do "border" (apelido
usado pelos especialistas) lembram os de um
jovem rebelde sem tolerancia a frustracdo. Mas,
enquanto um adolescente problematico pode
melhorar com o tempo ou depois de uma boa
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém
cujo lado afetivo ndo amadurece nunca.

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante
no que faz, reage como uma criangca ao se
relacionar com 0s outros e com as proprias
emocbes — 0 que os psicanalistas chamam de
"ego imaturo”. Em muitos casos, o transtorno fica
camuflado entre outros, como o bipolar, a
depressao e o uso abusivo de &lcool, remédios e
drogas ilicitas.

De forma resumida, um transtorno de
personalidade pode ser descrito como um jeito
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar
com o0s outros que foge do padrédo considerado
"normal" ou saudavel. Ou seja, causa sofrimento
para a propria pessoa e/ou para 0S Outros.
Enquadrar um individuo em uma categoria nédo é
facii — cada pessoa € um universo, com
caracteristicas proprias. [...]

O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos. O que
acontece é que elas tendem a pedir mais
socorro, enquanto 0s homens Ss&8o mais
propensos a se meter em encrencas, ir para a
cadeira ou até morrer mais precocemente por
causa de comportamentos de risco. Quase
sempre o0 transtorno é identificado em adultos
jovens e os sintomas tendem a se tornar
atenuados com o passar da idade.

Transtornos de personalidade s&o diferentes de
transtornos mentais (como depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.),
embora seja dificil para leigos e desafiante até
para especialistas fazer essa distingdo, ja que
sobreposi¢fes ou comorbidades (existéncia de
duas ou mais condicdes ao mesmo tempo) sdo
muito frequentes. N&o é raro que o borderline
desenvolva transtorno bipolar, depressao,
transtornos alimentares (em especial a bulimia),
estresse pés-traumatico, déficit de
atencao/hiperatividade e transtorno por abuso de
substancias, entre outros. [...]

O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta. H& situacbes de crise, ou maior
descontrole, que podem até resultar em
internagdes porque o paciente coloca sua propria
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]

A personalidade envolve ndo s6 aspectos
herdados, mas também aprendidos, por isso a
melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar uma
virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento.

[.]
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo
exagerado, e sdo ainda mais importantes
quando existe um transtorno mental associado.
Os farmacos mais utilizados sdo os
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram,
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor
(litio, lamotrigina, acido valproico etc.), o0s
antipsicoticos (olanzapina, risperidona,
quietiapina etc.) e, em situagbes pontuais,
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan,
diazepan, alprazolan etc.). Esses Ultimos
costumam ser até solicitados pelos pacientes,
mas devem ser evitados ao maximo, porque
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem dependéncia.

[...]

Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm.
Acesso em: 04 jan. 2021.

1

Assinale a alternativa em que o termo ou a
expressdo destacado(a) tenha sido usado(a)
em sentido denotativo.

(A) “Uma alegria contagiante pode se
transformar em tristeza profunda em um
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na
bola’.”.

(B) “E, entado, bate uma culpa enorme e o medo
de ser abandonado, como sempre.”.

(C) “Além da montanha-russa emocional e da
dificuldade em controlar os impulsos, o
borderline tende a enxergar a si mesmo e
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]".

(D) “Transtornos __de  personalidade séao
diferentes de transtornos mentais [...]".

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

2

Referente ao seguinte excerto, assinale a
alternativa correta.

“Ha situagoes de crise, ou maior descontrole,
que podem até resultar em internacbes
porque o paciente coloca sua prépria vida ou
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50
anos, a maioria dos "borders" melhora
bastante, probabilidade que aumenta se o
paciente se engaja no tratamento. [...]”

(A) Em “Ha situagbes de crise, ou maior
descontrole, [...]", o verbo “haver” poderia ser
substituido por “existir’ sem mudangas no
gue tange a concordancia.

(B) No trecho “Ha situacdes de crise, ou maior
descontrole, gue podem até resultar em
internacbes [...], o pronome “‘que” em
destaque retoma a locucéao “de crise”.

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora
bastante, [...]", o verbo “melhora”, segundo a
norma-padrdo, deveria ser empregado no
plural, para concordar com “borders”.

(D) O termos destacados em “[...] se o0 paciente
se engaja no tratamento [...]" desempenham
a mesma fungéo gramatical.

(E) No trecho “[...] probabilidade gue aumenta
se 0 paciente se engaja no tratamento.”, a
oracdo adjetiva em destaque restringe o
termo “probabilidade”.

3

Em relacdo aos usos da virgula, assinale a
alternativa em que tal sinal de pontuacéo
tenha sido usado para separar oragdes
coordenadas.

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz
em gritos, palavrdes e até socos.”

(B) “E, entdo, bate uma culpa enorme e 0 medo
de ser abandonado [...]".

(C) “Mas, enquanto um adolescente
problematico pode melhorar com o tempo ou
depois de uma boa terapia, o adulto com o
transtorno parece alguém cujo lado afetivo
nao amadurece nunca.”.

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos
"borders" melhora bastante [...]".

(E) “Esses ultimos costumam ser até solicitados
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao
méaximo [...]".
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4

Considerando o trecho que segue, a respeito
dos elementos de coeséo e suas respectivas
relagdbes l6gico-seménticas, analise as
assertivas e assinale a alternativa que aponta
a(s) correta(s).

“A personalidade envolve ndo sd aspectos
herdados, mas também aprendidos, por_isso
a melhora é possivel, ainda que seja dificil de
acreditar no inicio. Se a psicoterapia é
importante para ajudar o bipolar a identificar
uma virada e evitar perdas, no transtorno de
personalidade ela é o carro-chefe do
tratamento. [...]".

I.  Nao haveria prejuizo de sintaxe nem de
efeito de sentido caso a expressao
correlativa “ndo sé/mas também” fosse,
nesse contexto, substituida pela
conjuncao, igualmente aditiva, “e”.

. Em vez de “nao sé/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situacdo, a locucéo
também correlativa “tanto/quanto”,
embora esta expresse valor de
comparacao e ndo de adicdao.

lll. A expressao “ainda que” tem valor de
concessdo e poderia ser substituida,
nesse caso, por “embora”.

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas | e ll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) I, el

5

Considerando o seguinte excerto, informe se
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

“0O diagnostico é bem mais frequente entre as
mulheres, mas estudos sugerem que a
incidéncia seja igual em ambos os sexos.”.

( ) Os termos “diagnédstico” e “incidéncia”
sdo acentuados devido a mesma regra de
acentuacao em Lingua Portuguesa.

( ) No termo “frequente”, ha um encontro
consonantal em “fr”.

( ) O vocabulo “mulheres” apresenta um
digrafo e um encontro consonantal.

( ) As palavras “frequente”, “mulheres” e
“incidéncia” sao todas paroxitonas.

( ) O termo “sexos” apresenta cinco letras e
seis fonemas.

(A) F-V—-F-V-F
(B)V-F-V—-F-V
(C)F-V-F-V-V
D)V-V—-F-F—F
(E) F-F-V-V-V
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6
Analise o trecho que segue.

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas
depressivos, a  agressividade e o]
perfeccionismo exagerado, e sdo ainda mais
importantes guando existe um transtorno
mental associado. Os farmacos mais
utilizados sdo os antidepressivos (flluoxetina,
escitalopram, venlafaxina etc), 0S
estabilizadores de humor (litio, lamotrigina,
acido valproico etc), os antipsicoticos
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e,
em situacdes pontuais, sedativos ou
remédios para dormir (clonazepan, diazepan,
alprazolan etc). Esses ultimos costumam ser
até solicitados pelos pacientes, mas devem
ser evitados ao maximo, porque podem
afrouxar o controle dos impulsos, assim
como o alcool, além de causarem
dependéncia. [...]".

Em relacdo, sobretudo, aos componentes
destacados nesse segmento do texto, é
correto afirmar que

(A) o verbo “sao” em destaque tem como sujeito
os elementos “os sintomas depressivos, a
agressividade e o} perfeccionismo
exagerado”.

(B) a conjungédo “quando”, tradicionalmente
indicadora de tempo, em certos contextos,
pode também expressar valor de condicao,
COMO Ocorre nesse caso.

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque,
exemplifica um caso de substantivo
transformado em adjetivo.

(D) a preposicao “para”’ expressa a relagédo
l6gico-semantica de causa.

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os
medicamentos  “clonazepan, diazepan,
alprazolan” e poderia ser substituido por
“‘estes” sem nenhum dano gramatical.

7

Ainda em relagao ao trecho “Esses ultimos
costumam ser até solicitados pelos
pacientes, mas devem ser evitados ao
maximo, porque podem afrouxar o controle
dos impulsos, assim como o éalcool, além de
causarem dependéncia.”, 0s verbos
destacados retomam a expressiao “Esses
ultimos” e fazem referéncia a ela por meio de

(A) sujeito eliptico, em que se oculta um termo ja
de conhecimento do leitor.

(B) zeugma, em que se oculta um termo,
independente de ter sido mencionado antes
ou néo.

(C) coesao por anafora, em que se usa um
elemento para anunciar outro, ainda nao
mencionado no texto.

(D) coesdo por catafora, em que se usa um
elemento para recuperar outro, ja
mencionado no texto.

(E) referenciacdo nominal, em que se emprega
um nome para recuperar um termo anterior.

8

De acordo com o texto, assinale a alternativa
correta.

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline
vao do “céu ao inferno” em um curto periodo
de tempo porque ora se comportam como
criangcas sem malicia ora se comportam
como adultos responsaveis.

(B) Alguém com a personalidade borderline
(“limitrofe”), comumente, apresenta posturas
resistentes a limites, regras.

(C) Um “border”, em geral, vive a infancia e a
adolescéncia sem apresentar graves
alteracBes geradas por tal transtorno.

(D) Grande parte dos “borders”, além de se
automutilarem e de apresentarem intensa
rebeldia, acabam cometendo suicidio.

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que
apresentam esse transtorno aliado a
bipolaridade e a depresséo.
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Assinale a alternativa correta considerando o
contelido do texto.

(A) Segundo o texto, as rela¢des interpessoais e
até mesmo relacionadas ao tratamento dos
“borders” desgastam-se com facilidade e
isso acaba  provocando  descontrole
emocional e alteracbes de humor extremas
em tais individuos.

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas
€ uma tarefa dificl porque cada um
apresenta atitudes, pensamentos, aptidoes,
gostos, sentimentos etc. bem particulares.

(C) Transtornos como a bipolaridade (de
personalidade) e borderline (mentais)
apresentam diferengas sutis e, normalmente,
esses transtornos sdo observados em um
mesmo paciente de modo simultaneo.

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a
sindrome borderline é o préprio paciente
acometido pela doenca, sendo pouco e/ou
raramente afetadas as pessoas que o
rodeiam.

(E) Tratamentos psicoterdpicos sao mais
eficazes em casos de bipolaridade do que
em quadros de borderline, uma vez que,
comprovadamente, para esses pacientes, a
abordagem medicamentosa costuma
funcionar mais.

10

Assinale a alternativa em que haja um verbo
de ligacdo com valor de “mudanca de
estado”.

(A) “O amor intenso vira ddio profundo, [...]".

(B) “[...] ador, o vazio e a raiva de si mesmo séo
insuportaveis.”

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]".

(D) “O paciente borderline sofre os periodos de
instabilidade mais intensos no inicio da vida
adulta.”.

(E) ...] o adulto com o transtorno parece
alguém cujo lado afetivo ndo amadurece
nunca.”.

Matematica

11
7 1 _ 6 ~
Sendo P=15 9= ¢© r—;,entaoovalor
deziwéiguala
6.

(A) 10
1
(B) To
©€) 1
1
(D) S

(E) 5

12

Considere a seguinte sequéncia numérica, tal
gue os termos dessa sequéncia foram
dispostos obedecendo a uma lei (I6gica) de
formacdo, em que ainda falta identificar o
altimo termo:
(-8,-7,-3,4,14, ).

Seguindo a Ilogica de formagdo dessa
sequéncia, entdo o dltimo termo da
sequéncia dada é igual a

(A) 33.
(B) 31.
(C) 29.
(D) 27.
(E) 25.

MEDICO (PNEUMOLOGIA)

Tipo 04 — Péagina 6



Prefeitura de Joao Pessoa

INSTITUTO AOCP

13

Uma dosagem total de 100 ml deve ser
preparada para ser aplicada em um paciente
a partir da mistura de trés tipos de solugdes,

3
identificadas por H, J e Q, tal que 2 da

1
dosagem total é da solucao H, s da dosagem

total é da solucdo J e o restante da dosagem
total é da solucdo Q. Dessa forma, uma
fracdo que indica a divisdo entre as
quantidades da solucdo Q e da solucédo H,
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a

1
©) =

4
(D) =

4
(E) 1=

14

Cinco pessoas, identificadas como P, P2, Ps,
P, e Ps, estdo em uma clinica médica
aguardando a vez para realizar dois tipos de
exames laboratoriais. Sabe-se que duas
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irdo
fazer o exame de Hemograma e as outras
trés, também cada um na sua vez, irdo fazer o
exame de Glicemia. Sabe-se também que P; e
P, irdo fazer o mesmo tipo de exame, P> e P4
irdo fazer exames de tipos diferentes e P, e Ps
irdo fazer exames de tipos diferentes. Com
base nessas informacdes, é correto afirmar
que

(A) P.ir4 fazer o exame de Glicemia.
(B) Psird fazer o exame de Hemograma.
(C) Psir& fazer o exame de Hemograma.
(D) P, ir4 fazer o exame de Glicemia.
(E) P4 ira fazer o exame de Glicemia.

15

Comparando os nameros 500 e 100, é correto
afirmar que

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100.
(B) 500 é exatamente 400% maior que 100.
(C) 100 é exatamente 180% menor que 500.
(D) 500 é exatamente 100% maior que 100.
(E) 100 é exatamente 60% menor que 500.
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16

No software Microsoft Excel 2013, versdo em
portugués do Brasil, qual das funcbes a
seguir deve ser utilizada para agrupar varias
cadeias de texto em uma Unica sequéncia de
texto?

(A) ARRUMAR

(B) CARACT

(C) BAHTTEXT

(D) CARACTUNICODE
(E) CONCATENAR

17

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versao
em portugués, qual arquivo do painel de
controle d& acesso a ferramenta que permite
configurar opgdes de gravacdo e reproducéo
de sons?

(A) Mmsys.cpl
(B) Netcpl.cpl

(C) Sysdm.cpl
(D) Joy.cpl

(E) Micfg32.cpl

18
Considerando o  sistema  operacional
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa

deve ser utilizado para abrir um arquivo que
possua a extensao “.STL”?

(A) Windows Media Player.
(B) Gerenciador de Tarefas.
(C) Visualizador 3D.

(D) Microsoft PowerPoint.
(E) Gravador de Passos.

19

Qual é o caminho correto para encontrar a
ferramenta que cria um disco de reparagédo
do sistema no sistema Microsoft Windows 7
Ultimate Service Pack 1 versdo em
Portugués?

(A) Menu Iniciar, Acessorios do Windows e
Backup e Restauracao.

(B) Painel de controle, Sistema e Seguranca e
Backup e Restauracao.

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do
Windows.

(D) Barra de notificacdes, Configuracbes de
Inicializac&o e Backup e Restauragéo.

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7.

20
Um byte é composto por quantos bits?

(A) 64
(B) 32
(C) 16
(D) 8
(E) 2
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21

A linfangioleiomiomatose (LAM) é doenca de
etiologia indeterminada, caracterizada pela
proliferacdo de células musculares lisas
(células LAM) ao redor de vias aéreas, vasos
sanguineos e linfaticos. Sobre a LAM,
assinale a alternativa correta.

(A) Leva a insuficiéncia respiratéria ventilatéria
de padrdo restritivo, sendo a Capacidade
Vital (CV) o principal parametro funcional de
sua evolugéo.

(B) Apesar da qualidade moderada da
evidéncia, a doenca progressiva pode ser
tratada com sirolimus, um inibidor da via
mecanistica da rapamicina (nTOR).

(C) A doenca é frequente em determinados
grupos étnicos e, embora geralmente
acometa prioritariamente o sexo feminino, ja
foi descrita em homens e criangas.

(D) Angiomiolipomas e linfangioleiomiomas
abdominais s&o comumente associados e
contraindicam tratamentos pelo risco de
sangramento.

(E) O acumulo de liquido quiloso no pericardio
e/ou espaco peritoneal exclui o diagnostico.

22

Sobre a tuberculose pleural, assinale a
alternativa correta.

(A) E causa de derrame pleural do tipo
transudato, raramente contendo mais do que
5% de células mesoteliais.

(B) O nivel de ADA acima de 40 U/l é
patognomonico do diagndstico se o derrame
for linfocitico.

(C) O rendimento da cultura para micobactérias
€ alto no liquido pleural.

(D) O teste rapido molecular no liquido pleural é
validado e sensivel, devendo ser utilizado
em todos 0s casos.

(E) A bidpsia pleural associada a cultura de
fragmento pode dar o diagnéstico em até
90% dos casos.

23

Quanto a tuberculose ganglionar, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E a forma mais frequente de TB
extrapulmonar em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e em criancas, sendo mais comum
abaixo dos 40 anos.

(B) Cursa com aumento subagudo, indolor e
simétrico das cadeias ganglionares cervicais
anterior e posterior, além da supraclavicular.

(C) Em PVHIV, o acometimento ganglionar
tende a ser associado com maior
comprometimento do estado geral.

(D) Ao exame fisico, o0s ganglios podem
apresentar-se endurecidos ou amolecidos,
aderentes entre si e aos planos profundos,
podendo evoluir para flutuagdo e/ou
fistulizacdo espontanea, com a inflamacéao
da pele adjacente.

(E) O diagnéstico € obtido por meio de aspirado
por agulha e/ou resseccdo ganglionar, para
realizacdo de exames bacterioldgicos e
histopatoldgicos. A biopsia de ganglio pode
cursar com fistula no pos-operatorio.

24

Paciente de 61 anos, com historia de rinite
alérgica que surgiu em fevereiro de 2019 com
episédios de quadros respiratérios
caracterizados por tosse e dispneia que
variavam de grau 1 a 3, sensacédo de febre,
ndo termometrada e mal-estar geral, tratados
com antibioticos corticoides sistémicos,
inalatérios e topicos nasais, beta-2 agonistas
inalatérios e anti-histaminicos, com melhora
temporaria. Uma tomografia
computadorizada, realizada em maio de 2019,
durante novo episddio, evidenciou opacidade
em vidro fosco em segmento anterior do LIE
e segmento lingular inferior. Hemograma
mostrou leucécitos totais = 10000, com 33%
(3300) de eosinofilos, PCRg = 58 mg/l, p e c
ANCA negativos, IgE sérica total = 100 KU/,
sedimento urinario sem alteracdes, TC dos
seios da face sem alteragdes. O diagndstico
provéavel é

(A) Pneumonia Eosinofilica Aguda.

(B) Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite.
(C) Sindrome Hipereosinofilica.

(D) Eosinofilia Pulmonar Simples.

(E) Pneumonia Eosinofilica Crénica.
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A Histiocitose Pulmonar de Células de
Langerhans (HPCL) ¢é doenca pulmonar
difusa, usualmente restrita aos pulmdes, mas
manifestacdes extrapulmonares podem
ocorrer em até 15% dos pacientes, incluindo
lesGes Osseas, diabetes insipidus e lesGes de
pele. Assinale a alternativa correta a respeito
da HPCL.

(A) E considerada doenca tabaco relacionada.

(B) Predomina em adultos acima de 50 anos.

(C) E causa frequente de pneumotorax
espontaneo.

(D) Mais de 80% dos casos sao assintomaticos.

(E) Os achados a TCAR sédo inespecificos e
pouco sensiveis.

26

A aspergilose pulmonar invasiva é importante
infeccdo de imunossuprimidos por
transplantes de 6rgdos solidos ou alogénico
de medula 6ssea. O diagnéstico é dificultado
pelo risco da retirada de tecido pulmonar
para diagndstico. Tomografia
computadorizada e dosagem de
Galactomanana s&o muitas vezes usadas
para aproximar o diagndéstico ou indicar o
tratamento. Nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

(A) A tomografia computadorizada de térax com
uso de contraste deve ser realizada em
todos 0s casos suspeitos.

(B) A Galactomanana no Lavado Broncoalveolar
(LBA) ¢é recomendada em pacientes
submetidos a transplante de érgaos soélidos,
com suspeita de aspergilose invasiva, com
alto grau de evidéncia.

(C) A Galactomanana no lavado broncoalveolar
deve ser usada para acompanhamento de
pacientes em tratamento ou profilaxia com
antifangicos.

(D) A dosagem de galactomanana no soro e no
lavado broncoalveolar é marcador acurado
para o diagnostico de aspergilose invasiva
em pacientes com neoplasias hematoldgicas
ou submetidos a transplante aut6logo de
medula éssea.

(E) A galactomanana € recomendada para
screening em receptores de transplante de
orgaos solidos e de pacientes com doencas
granulomatosas.

27

Em relagdo ao tratamento da Fibrose
Pulmonar Idiopatica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Os estudos que avaliaram os efeitos do
nintendanibe e da pirfenidona néo incluiram
pacientes com FPIl muito inicial (DLCO 2
80%) ou muito avancada (CVF < 50% do
previsto e/ou DLCO < 30%).

(B) O tratamento com pirfenidona demonstrou
reduzir a mortalidade, com qualidade de
evidéncia moderada.

(C) O tratamento com corticosteroide sistémico
na dose de 1mg/kg de peso é recomendado
em casos selecionados.

(D) Nado se pode determinar a eficacia e a
segurangca dos farmacos nintendanib e
pirfenidona em longo prazo, uma vez que a
duracdo maxima dos estudos incluidos foi de
52 semanas para o0 nintendanibe e de 72
semanas para a pirfenidona.

(E) Para pacientes com FPI, ndo ha evidéncias
suficientes para recomendar ou néo
recomendar o0 uso de tratamento
farmacologico anti-RGE.

28

Sdo achados tomogréaficos que permitem o
diagnostico de Pneumonia Intersticial Usual
(PIU) tipica:

(A) opacidades reticulares associadas a
bronquiectasias de tracdo, faveolamento,
distribuicao periférica, aprisionamento aéreo.

(B) faveolamento, opacidades em vidro fosco,
predominio nas bases pulmonares, derrame
pleural.

(C) opacidades
peribroncovascular,
tracdo, faveolamento.

(D) opacidades reticulares predominantemente
basais e periféricas, faveolamento,
bronquiectasias de tracéo.

(E) calcificagbes pleurais, opacidades reticulares
periféricas, faveolamento.

reticulares de distribuicdo
bronquiectasias  de
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Paciente de 58 anos, que relata tabagismo de
40 anos-mago, cessado ha um ano, quando
recebeu o diagndéstico de DPOC durante uma
internacdo  hospitalar, foi admitido a
emergéncia com histéria de tosse crbnica
agravada nos ultimos 10 dias, expectoracéo
espessa, abundante e esverdeada e piora da
dispneia, que era grau 2 antes do quadro
atual. Traz espirometria realizada hé cerca de
10 meses, que mostra relacdo VEF1/CVF =
0,54, CVF = 3,85 (80% do predito) e VEF1 =
2,11 (55%) do predito, sem variagdo
significativa ap6s o uso do broncodilatador.
Seu IMC = 32, diz ser hipertenso e fazer uso
de metformina duas vezes ao dia para
“prevencao de diabetes”. Ha dois anos, foi
submetido a um cateterismo cardiaco com
colocacédo de 2 stents em artérias coronarias.
Faz uso regular de losartana 50 mg BID,
metoprolol 50 mg MID, AAS 100 mg MID,
formoterol/ budesonida 12/400 mg BID, além
da metformina. Ao exame, estava afebril,
corado, sem edemas, sem ingurgitamento
jugular, com SO2 = 94% em ar ambiente, FR =
20 irpm, PA = 140/85 mmHg. A FC era
variavel, entre 80 e 106 bpm. A radiografia do
tébrax mostrava area cardiaca normal,
hiperaeracdo difusa e  espessamento
peribrénquico. O hemograma mostrou Hb =
16 g/dl, leucécitos = 9950, sem desvio a
esquerda, eosindfilos = 1,2% (140/mm?3),
Proteina C reativa = 35 mg/l. O ECG
evidenciou FA com resposta ventricular
+ 100. A dispneia apresentada por esse
paciente antes da exacerbac&o ocorria

(A) apenas para subir escadas ou caminhar
rapido no plano.

(B) para tomar banho e se vestir.

(C) a esforcos acima dos habituais.

(D) para acompanhar alguém da mesma idade,
caminhando no plano.

(E) para caminhar 100 metros no plano.

30

Em relacdo ao paciente apresentado ha
guestdo anterior, o diagnostico de DPOC foi
confirmado pela espirometria e sua
classificacdo atual, segundo o documento
GOLD 2020, é

(A) IV D.
(B) 1l B.
() Nl C.
(D) 1 D.
(E) 1l B.
31

Referente ao tratamento da exacerbacéao atual
do paciente apresentado nas duas guestdes
anteriores, € correto afirmar que

(A) deve ser feito em regime ambulatorial, pois o
paciente apresenta FR normal, sem
dessaturacdo, hipoxemia ou confusdo
mental, mantendo a medicacdo atual e
acrescentando brometo de tiotrépio.

(B) ha indicacdo de internagdo hospitalar pela
presenca de arritmia ndo detectada
previamente.

(C) h& indicacédo de internacao para realizacéo
de tomografia computadorizada do térax em
carater de urgéncia.

(D) ndo necessita incluir o uso de corticoides
sistémicos, uma vez que a contagem de
eosinofilos no sangue periférico esta normal.

(E) deve ser feito em regime ambulatorial, com o
uso de antibidticos, corticosteroide sistémico,
brometo de tiotropio e broncodilatadores de
curta duracdo de demanda.
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Em relacdo ao uso de corticosteroides
inalatérios no esquema de tratamento
continuo do paciente apresentado nas
questdes anteriores, é correto afirmar que

(A) ndo estd indicado, jA que o numero de
eosindfilos encontra-se abaixo de 150/mma3.

(B) estd sempre indicado em pacientes cujo
VEF1 é < 55% do previsto, como é o caso
desse paciente.

(C) ndo esté indicado, porque o paciente teve
menos de trés exacerbag¢des no ultimo ano.

(D) estaria indicado se houvesse reversibilidade
ainda que parcial ao broncodilatador, o que
nado se pode concluir a partir dos dados
apresentados.

(E) esté indicado de acordo com a classificacéo
GOLD combinada desse paciente.

33

As Dbronquiectasias tém se mostrado uma
condicdo mais frequente do que previamente
considerada. A utilizacdo disseminada da
TCAR de térax é provavelmente o principal
fator do aumento de seu diagnéstico, uma
vez que contribui muito para a detecgéo e a
melhor visualizacdo da dilatacdo brénquica e
de outras anormalidades brénquicas e
bronquiolares. Quanto as alteracbes
encontradas na TCAR do torax e seus
significados, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pequenos nédulos de baixa densidade e
arvore em brotamento sdo relacionados a
bronquiolectasias, com luz preenchida por
secrecao.

(B) O sinal de é&rvore em brotamento se
relaciona a visualizacdo de ramificacGes
milimétricas das vias aéreas, invisiveis em
situagbes normais e associadas sempre a
infeccao ativa pelo M. tuberculosis.

(C) A presenca de atenuacdo em mosaico
decorre de aprisionamento aéreo nos lébulos
devido a suboclusédo da luz bronquiolar pela
inflamacao/fibrose na parede.

(D) Sinais de colapso de regifes pulmonares por
infeccbes recorrentes podem ser
visualizados.

(E) A evidéncia de situs inversus com profusdo
de nodulos de impactagdo mucoide em
campos inferiores pode ser associada a
discinesia ciliar.

34

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) utiliza uma
pressao inspiratéria para ventilar o paciente
através de interface naso-facial (IPAP e ou
PSV) e uma presséo positiva expiratdria para
manter as vias aéreas e os alvéolos abertos
para melhorar a oxigenacdo (EPAP e ou
PEEP). Em relacdo ao uso da VNI em
pacientes em terapia intensiva, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Pode-se wusar VNI em pacientes com
rebaixamento de nivel de consciéncia devido
a hipercapnia em DPOC. A melhora da
consciéncia deve ser evidente dentro de 1 a
2 horas apos o inicio da VNI.

(B) A VNI ndo deve ser utilizada visando
encurtar a duracdo da ventilagdo invasiva
pelo risco de aumentar as taxas de
pneumonia  associada a  ventilagdo
mecanica.

(C) Em cirurgias esofégicas, pode-se usar VNI
para se evitar IRpA, mantendo-se
pressoes inspiratérias mais baixas
(EPAP < 8 e IPAP < 15).

(D) A VNI pode ser utilizada durante e apds a
broncoscopia, visando diminuir o risco de
complicagbes associadas ao procedimento
em pacientes com hipoxemia grave
refratéria, insuficiéncia respiratéria pos-
operatdria ou DPOC grave.

(E) Pode-se utiizar a VNI na SARA,
especialmente nos casos de SARA leve,
com os cuidados de se observar as metas
de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de
Nao sucesso, evitar retardar a intubacao.
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Sobre o0s efeitos hemodinamicos da
Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) em

individuos sem disfuncdo cardiaca prévia, é
correto afirmar que

(A) elareduz a pré-carga e aumenta a pds-carga
do Ventriculo Direito (VD), favorecendo a
reducao do débito cardiaco (DC).

(B) ela aumenta a pré e a pos-carga do
Ventriculo Esquerdo (VE), favorecendo o
reducao do DC.

(C) ela mantém inalteradas a pré e pdés-carga
dos ventriculos, ao aumentar a pressao
intratoracica como um todo.

(D) ela reduz a pré-carga e aumenta a pos-
carga do VE, reduzindo o DC.

(E) o uso simultineo de diuréticos e
vasodilatadores reduz os efeitos da VMI
sobre o DC.

36

O som bronquial pode ser descrito como uma
variagdo dos sons pulmonares normais, na
qual a inspiragcdo e a expiracdo sdao
igualmente audiveis e separadas por um
intervalo curto de tempo. Sobre o som
bronquial, € correto afirmar que

(A) decorre geralmente de aumento do fluxo
aéreo em patologias fibrosantes.

(B) tem como principal causa a presenca de
atelectasia pulmonar obstrutiva.

(C) pode variar de localizacdo na presenca de
derrame pleural.

(D) pressupde uma via aérea pérvia em contato
com uma cavitagdo ou uma consolidagéo.

(E) é sinal patognoménico da pneumonia lobar.

37

As crepitacbes
definidas como

pulmonares podem ser

(A) sons rudes de longa duracdo decorrentes da
presenca de secre¢cdes em vias aéreas.

(B) sons de longa duragcdo e musicais
decorrentes da abertura de pequenas vias
aéreas previamente colapsadas.

(C) sons explosivos, de curta duracao,
decorrentes da presenca de secrecbes em
vias aéreas e/ou da abertura de vias aéreas
previamente colapsadas.

(D) sons de curta duragdo e musicais
decorrentes de semioclusdo das vias aéreas.

(E) sons rudes, audiveis apenas na inspiracao,
gue decorrem da presenca de liquido no
interior dos alvéolos.

38

Paciente de 28 anos, na quarta semana apo0s
parto cesareo, € atendida em servico de
emergéncia com queixa de dispneia em
repouso, iniciada 48 horas antes, sem outras
manifestagdes respiratorias ou sistémicas.
Ao exame, apresenta Tax. = 36,5°C,
S02 =94%, FR = 28 irpm, FC = 111 bpm, PA =
90/60 mmHg. Os sons pulmonares sdao
normais. A gasometria arterial mostra PaO2 =
80 e PaC0O2 = 22 em ar ambiente. Qual é a
propedéutica mais indicada para o0
diagndstico dessa paciente?

(A) Leucograma e Proteina C reativa.
(B) Dimero D.

(C) Angiotomografia do térax.

(D) Radiografia em PA e perfil do torax.
(E) Ecodopplercardiograma.

39

Para estratificacdo de risco no caso da
paciente apresentada na questdo anterior, o
exame indicado na emergéncia seria

(A) ecodopplercardiograma.

(B) US point of care.

(C) arteriografia pulmonar.

(D) gradiente alvéolo-arterial de O2 (GA-a02).
(E) cateterismo cardiaco direito.
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Em relacdo ao screening do cancer pulmonar, A investigacdo de nddulos incidentais

informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) A radiografia do térax ndo se constitui
em um bom método para screening do
cancer pulmonar, por néo ter provado
reduzir a mortalidade especifica da
doenca.

( ) Dada a falta de estudos com resultados
positivos, o0s guidelines atuais ndo
recomendam a citologia de escarro com a
finalidade de deteccgéo precoce do cancer
de pulmao.

()O screening por tomografia
computadorizada de baixa dosagem
permite que menos de 70% dos

possiveis  falsos positivos sejam
excluidos repetindo-se o exame em 3 a 6
meses.

() A tomografia computadorizada de baixa
dosagem detecta o cancer pulmonar com
uma sensibilidade de 80-100% e uma
porcentagem de falsos negativos entre O-
20%.

(A) V-V-V-V
(B) V-V—-F—F
(C)E-F-V-V
(D) V-V-F-V
(E) V-F-V-F

encontrados a tomografia de térax feita de
acordo com as recomendacdes
internacionais € baseada em dados
provenientes de estudos que indicam o risco
de malignidade de acordo com o diametro ou
o volume do nédulo. Para nédulos
subsoélidos em vidro fosco encontrados
incidentalmente, com diametro < 6mm, em
pacientes com mais de 35 anos, €
recomendado

(A) nenhum seguimento.

(B) controle com tomografia de baixa dosagem a
cada trés meses, por 12 meses e,
posteriormente, anual, por dois anos, se nao
houver crescimento.

(C) considerar TC, ou PET-CT (tomografia por
emissao de positron + TC) e/ou bidpsia, em
6 meses.

(D) considerar TC em 12 meses.

(E) TC de controle entre 6 e 12 meses e, depois,
a cada 2 anos, por cinco anos.

42

Em um paciente de 75 anos, tabagista, com
diagndstico firmado de neoplasia pulmonar e
com indicacdo cirargica para lobectomia do
lobo superior esquerdo, a espirometria
evidenciou VEF1 = 65% do previsto e
DLCO = 63% do previsto, ap6s avaliacdo
cardiolégica que ndo contraindicou o
procedimento. Em relacdo a préxima etapa a
ser realizada para se avaliar a seguranca do
procedimento cirdrgico para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Teste de caminhada de 6 minutos, para
avaliar  dessaturacdo > 4%, que
contraindicaria o procedimento.

(B) Cintilografia de perfusdo pulmonar, para
avaliar a presenca de trombos associados,
justificando a reducéo da DLCO.

(C) Gasometria arterial e venosa central, para
calculo do G (A-a) no sangue venoso misto.

(D) N&o ha necessidade de outras avaliacoes, ja
gue a avaliagéo cardioldgica esté concluida.

(E) Teste de esforco cardiopulmonar, para
medida do VO2.
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A Hipertensdo Pulmonar (HP) é uma condicédo
hemodindmica classificada em grupos, de
acordo com suas caracteristicas
hemodinamicas, mecanismos
fisiopatolégicos e manejo terapéutico. Em
relacdo ao papel dos métodos de imagem
para diagnéstico e acompanhamento de
tratamento da HP, assinale a alternativa
correta.

(A) O diametro da artéria pulmonar medido na
tomografia computadorizada do térax,
guando > 32 mm, é critério suficiente para o
diagnéstico.

(B) A HP pode ser definida pela pressdo média
na artéria pulmonar > 20 mmHg ao
ecodopplercardiograma.

(C) O teste de vasorreatividade esta indicado de

rotina nos pacientes do grupo |, para
definicdo do uso de blogueadores de canal
de célcio.

(D) A ressonancia magnética cardiaca tornou-se
0 método padrao para a avaliagdo da funcao
ventricular direita em pacientes com HP de
diferentes etiologias, podendo avaliar, entre
outras variaveis, a fragédo de ejecdo do VD.

(E) A cintilografia de ventilagao-perfusdo néo é
recomendada na suspeita de hipertensao
pulmonar tromboembdlica crénica.

44

Em relacdo aos fatores associados ao
aumento da resisténcia vascular pulmonar na
DPOC, levando a Hipertensdo Pulmonar do
Grupo 3, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Obstrucédo da via aérea.
Enfisema.

Hipoxia alveolar.
Policitemia.

Inflamacéo local e sistémica.

abrwnNPE

( ) Remodelamento e fibrose da intima
arterial.

( ) Aumento daviscosidade sanguinea.

( ) Remodelamento das células da parede
arteriolar.

( ) Reducéo do leito vascular pulmonar.

( ) Vasoconstricao reflexa.

45

Em relagdo a dor toracica de origem pleural,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E do tipo picante.

(B) Tem relagdo com a ventilagao.

(C) Decorre da presenca de nociceptores na
pleura visceral.

(D) Pode estar relacionada a movimentos de
tronco.

(E) Pode piorar com esforgos fisicos.
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Sobre a terapia farmacolbgica para a
cessacdo do habito de fumar, assinale a
alternativa correta.

(A) A vareniclina é um agonista parcial de
receptor nicotinico, pouco absorvida pela via
oral, com meia vida de aproximadamente 24
horas.

(B) O efeito colateral mais frequente da
vareniclina é a diarreia, que ocorre em até
28% dos pacientes.

(C) Das diversas formas de reposicdo de
nicotina, apenas a transdérmica se mostrou
eficaz.

(D) Os niveis plasmaticos obtidos com o0s
adesivos transdérmicos de nicotina tendem a
se tornar estaveis a partir de 2 a 4 horas
apos a aplicagdo, mantendo-se assim por 16
a 24 horas.

(E) Em comparacéo a Terapia de Reposi¢do de
Nicotina (TRN), a bupropiona apresenta
taxas de sucesso significativamente
superiores.

a7

Paciente de 60 anos, com histéria de
tabagismo cessado ha 10 anos, 40 anos-
mago, sem sintomas respiratdrios atuais,
etilista, fez radiografia de térax para avaliagédo
clinica de hipertensdo arterial, na qual
detectou-se ndédulo pulmonar de 8 mm de
didmetro no pulméo direito. A tomografia do
torax evidenciou tratar-se de nddulo Unico,
semissélido, com componente sélido de 8
mm, em segmento superior do lobo
inferior D, com halo em vidro fosco e espicula
lateral. H& linfonodos mediastinais com
didmetro inferior a 1 cm e areas de enfisema
centrolobular nos lobos superiores. O IGRA
foi positivo, o hemograma normal e as provas
de funcdo renal e hepatica também. A
sorologia para HIV foi negativa. O préximo
passo para esse paciente é

(A) TC em 3 a 6 meses.

(B) mediastinoscopia para estadiamento.

(C) ressonancia magnética de encéfalo e
tomografia computadorizada do abdome.

(D) tratamento de prova para TB seguido de
controle tomogréfico.

(E) PET-CT para estadiamento.

48

Considerando o caso da questdo anterior, o
IGRA positivo no caso desse paciente,
significa

(A) recomendacdo para tratamento de prova
para tuberculose, jA que a localizacdo da
leséo é tipica.

(B) recomendacgéo para realizagdo do PET-CT,
por ser esse exame, se captante, capaz de
excluir o diagnostico de tuberculose.

(C) exigéncia de realizagdo do  Teste
Tuberculinico para confirmagéo de infeccdo
latente por tuberculose.

(D) provavel tuberculose curada no segmento
afetado.

(E) diagnéstico  de
Tuberculose (ILTB).

Infecgdo Latente por

49

Considerando o caso das duas questdes
anteriores, a realizacdo da medida da difuséo
de CO para esse paciente estaria indicada

(A) imediatamente, independente da presenca
de sintomas, considerando a carga tabagica.

(B) para avaliacdo pré-operatdria, caso haja
indicacao cirdrgica, junto com a espirometria.

(C) associada ao ecodopplercardiograma para
avaliacdo  simultanea  dos  sistemas
cardiovascular e pulmonar, qualquer que
seja o tratamento proposto.

(D) em nenhuma eventualidade, considerando
gue, na auséncia de dispneia, nao devera
haver distarbio da troca gasosa.

(E) independente do diagnostico da leséo
nodular, ou de indicagdo cirdrgica, pelo
achado de enfisema na tomografia.
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A silicose é a mais grave das doencas
ocupacionais, decorrente da inalacdo de
poeira contendo silica, cuja gravidade
depende da duracdo da exposicdo, entre
outros fatores. Sobre as complicacbes da
silicose, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E causa de disturbio ventilatorio obstrutivo &
espirometria, 0 que recomenda 0 Uuso
continuo do brometo de tiotrépio.

(B) A tuberculose é a complicagdo mais
frequente, resultante de uma suscetibilidade
criada pela presenca da silica nos
macrofagos e do comprometimento da
drenagem linfatica.

(C) A associacdo com doencas reumaticas é
comum, entre elas a artrite reumatoide, a
esclerodermia e o lUpus eritematoso.

(D) A prevaléncia do cancer pulmonar
aumentada nos individuos expostos a silica.

(E) O transplante pulmonar pode ser indicado
nas formas mais graves, apesar do risco
maior de sangramento e de complicacbes
infecciosas.

-

51

Paciente de 55 anos teve diagnostico de
fibrose pulmonar de padrédo PIU (Pneumonia
Intersticial Usual), com tomografia de alta
resolucdo do térax tipica. Apresenta dispneia
de inicio ha um ano, atualmente grau 2 pela
escala mMRC, e tosse seca eventual. Seus
testes de funcdo pulmonar evidenciaram
Disturbio Ventilatorio Restritivo leve, Difusao
de CO de 40% do previsto e dessaturacdo de
16% (96% para 80%) no Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6’), tendo atingido 80% da
frequéncia cardiaca méxima prevista e
caminhado 350m. Em relacdo a reabilitacéo
pulmonar para esse paciente é correto
afirmar que

(A) nao esta indicada a reabilitagéo, por falta de
evidéncias do seu efeito em doencas
restritivas.

(B) ndo ha indicagdo de reabilitagdo porque o
paciente caminhou 350 m no TC6M.

(C) é indicada como forma de aliviar ou reduzir a
progressdao da dispneia, ao reduzir a
demanda de ventilagio no esforco,
melhorando a qualidade de vida.

(D) estaria indicada se houvesse associacdo de
DPOC e PIU.

(E) é indicada como forma de retardar a
indicacéo de transplante pulmonar.
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A cessacao do tabagismo se da por meio de
um processo complexo, com idas e vindas,
em fases cuja definicdo contribui para a
escolha da melhor intervencéo pelo médico.
Referente aos estagios por que passa o0
tabagista no processo de cessacao, relacione
as colunas e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Pré-contemplativa.

2. Contemplativa.

3. Preparacao.

4. Acéo.

5. Manutencéo.

6. Recaida.

( ) Volta afumar regularmente.

( ) Sente-se capaz de enfrentar a
abstinéncia.

() Nao reconhece os maleficios.

( ) Tem medo de ndo conseguir.

() Quer ajuda.

( ) Cessou o tabagismo, mas tem risco de
retornar.

(A)6-3-1-2-4-5

B)6-4-3-1-2-5

(C)4-6-3-2-1-5

(D)5-2-6-4-1-3

(E)2-1-6-3-4-5

53

Paciente do sexo feminino, de 58 anos,
recebeu o diagndéstico de hipertenséo arterial
sistémica h4 2 anos e faz uso de Losartana 50
mg MID. Diz andar muito nervosa desde que
passou pela menopausa, h4 quatro anos, e
vem ganhando peso. Tem dormido mal e
vinha acordando uma ou duas vezes a noite.
Passou a fazer uso de alprazolam 0,5 mg a
noite, prescrito por seu cardiologista. Acorda
com sensacao de nao ter descansado e nota
cefaleia matinal quase diaria. O clinico
aplicou uma escala de sonoléncia de
Epworth, cuja pontuacao foi 12. Esta com 86
Kg e sua altura é 1,60 m. Sobre as hipoteses
e a conduta inicial para essa paciente,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso do benzodiazepinico pode estar
agravando o quadro clinico.

(B) Escala de sonoléncia de Epworth € um bom
parametro para avaliar a sua sonoléncia
diurna.

(C) A hipertenséo arterial pode estar relacionada
ao distarbio do sono, além do peso corporal.

(D) A polissonografia € desnecessaria nesse
caso para o diagnoéstico, pois o quadro
clinico é tipico.

(E) A incidéncia de distlrbios de sono na mulher
aumenta ap0s a menopausa.

54

Qual das seguintes opcdes relacionadas ao
exame fisico NAO tem valor preditivo positivo
para a SAHOS?

(A) IMC.

(B) Alteracdes da macula no fundo de olho.
(C) Circunferéncia cervical.

(D) Hipertenséo arterial.

(E) Escala de Mallanpati.
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Sobre a Sindrome da Resisténcia Aumentada
das Vias Aéreas Superiores (SRAVAS), é
correto afirmar que

(A) estudos de base populacionais mostram que
a prevaléncia da SRVAS é superior a da
Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS).

(B) tem sua confirmacéo nas alteracdes tipicas
da polissonografia.

(C) é associada ao retrognatismo na maioria dos
casos.

(D) manifesta-se por sonoléncia excessiva,
fadiga, insbnia, além de outras queixas
inespecificas.

(E) € comum nas criangas, o que contribui para
sua prevaléncia aumentada.

56

Os mecanismos fisiopatolégicos da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Pulmonar
incluem:

(A) disturbios da relagdo ventilacdo perfusdo do
tipo “shunt”, como ocorre na Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

(B) disturbios da relagdo ventilagcdo perfusdo do
tipo “espago morto”, como ocorre no
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) macico.

(C) hipoperfusao, como ocorre no choque.

(D) hipoventilagdo alveolar como ocorre nas
intoxicacdes agudas por organofosforados e
recirculagdo de anestésicos.

(E) blogueio da difusdo como ocorre nas
atelectasias.

57

Uma paciente de 19 anos relata asma desde a
primeira infancia, sem controle médico desde
os 13 anos, época em que, segundo ela, fez
espirometria e confirmou-se que a sua asma
se tornou controlada. Nesses seis anos, teve
pequenas crises associadas a gripes e
procurou emergéncia, onde foi medicada e
melhorou rapidamente, nunca tendo sido
internada. Vem se medicando ultimamente
com salbutalmol, quando vai a academia,
Unica situacdo em que apresenta sintomas.
Procura médico especialista para se certificar
de que sua atitude esté correta. Ela apresenta
dispneia e tosse durante caminhadas na
esteira — 0 que ocorre trés vezes por semana
— e passou a fazer uso de trés jatos de
salbutamol antes de iniciar a atividade, ap6s
0 uso tem melhora significativa e sé tosse um
pouquinho. Nega chieira toracica ou
sintomas noturnos. A espirometria realizada
durante a consulta mostrou disturbio
ventilatério leve, com VEF1 = 65% do previsto
e variacdo significativa ap6s o uso de
broncodilatador e CVF normal. Com relagéo
ao critério Gina, qual é o diagnoéstico dessa
paciente?

(A) Asma  parcialmente  controlada, pois
apresenta apenas dispneia e tosse, mas nao
chieira torécica.

(B) Asma controlada, pois s6
sintomas quando faz esforgos.

(C) Asma nao controlada, pois tem limitacdo de
atividades, faz uso de medicacéo de resgate
mais de duas vezes por semana e tem
sintomas diurnos mais de duas vezes por
semana.

(D) Asma controlada, pois ndo apresenta
sintomas noturnos nem fora de esforcos.

(E) Asma parcialmente controlada, pois tem
sintomas diurnos, mas nao tem sintomas
noturnos.

apresenta
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Considerando o caso da questdo anterior,
assinale a alternativa que apresenta o
tratamento preferencial para essa paciente,
de acordo com as evidéncias mostradas nas
novas diretrizes da SBPT.

(A) Corticoide Inalatorio (Cl) em dose baixa
associado a beta-2 agonista de longa
duracdo, por demanda. O uso de beta-2
agonista de curta duragdo, sempre
associado a dose baixa de CI, poderia ser
recomendado para prevencdo dos sintomas
precipitados pelo esforgo.

(B) Beta-2 de longa duragdo por demanda.

(C) Montelucaste fixo e beta-2 de curta duragéo
por demanda antes de esforgos.

(D) Corticoide inalatério em dose moderada +
beta-2 agonista de longa duracdo fixos
associados a beta-2 de curta duragdo por
demanda.

(E) Manter o beta-2 de curta duracado
(salbutamol) que ela ja estd usando,
aumentando a dose para de 4/4 horas até 48
horas depois de cessados 0s sintomas.

59

Entre as vantagens do uso de biomarcadores
proteina C reativa e procalcitonina no
diagnostico/seguimento da pneumonia
comunitaria, é correto afirmar que

(A) o uso prévio de antibiéticos ndo modifica a
sensibilidade do exame.

(B) os biomarcadores tém alto poder de
discriminacdo entre as pneumonias virais e
as causadas por germes “atipicos” -—
micoplasma e legionella.

(C) os biomarcadores sdo uteis na distingcdo
entre pneumonia aspirativa quimica e
pneumonia bacteriana secundéria.

(D) os biomarcadores aumentam o rendimento
dos escores de gravidade.

(E) alteram-se muito nas pneumonias
bacterianas que complicam a influenza.

60

O tratamento da Pneumonia Comunitaria
(PAC) ambulatorial em pacientes sem
comorbidades, sem uso recente de
antibioticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicagdo ou historia
de alergia a essas drogas deve ser feito

(A) primariamente com a associacdo de
betalactamicos e macrolideos por 5 a 7 dias.

(B) primariamente com betalactamicos por sete
dias, ou macrolideos — azitromicina -
por 3-5 dias ou claritromicina por 7 dias.

(C) preferencialmente com  quinolona ou
macrolideos, por 5 dias, se nédo houver co-
morbidades.

(D) com quinolona por 7 dias.

(E) com betalactamico por 10 dias.
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