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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A14.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacoes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

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

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

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

ASSINATURA

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




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos
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Assinale a alternativa que apresenta doenca(s) que nao
corresponde(m) a uma possivel indicacdo de transplante
pulmonar.

(A) DPOC, sarcoidose, fibrose cistica, hipertens&o pulmonar
idiopatica.

(B) Bronquiolite obliterante, deficiéncia de alfa-1 antitripsina,
DPOC, fibrose cistica.

(C) Bronquiectasia, hipertensdo pulmonar tromboembodlica,
tumor carcinoide de baixo grau, sarcoidose.

(D) Sindrome de Eisenmenger, bronquiolite obliterante,
linfangioleiomiomatose, fibrose pulmonar idiopatica.

02

Em relacdo ao uso de suporte extracorpéreo em transplante
pulmonar, é correto afirmar:

(A) A ECMO possui melhores resultados que ventilagao
mecanica em pacientes que aguardam transplante
pulmonar, uma vez que permite menor sedacao e
fisioterapia.

(B) ECMO  possui resultados similares a Circulagao
Extracorporea (CEC), uma vez que o uso de heparina e as
taxas de PGD sao iguais.

(C) No pos-operatoério de transplante pulmonar, a ECMO é
indicada para todo paciente com PGD, independente do
grau.

(D) A ECMO ¢ indicada no intraoperatério em casos de
hipertensédo pulmonar severa, disfuncao do ventriculo
direito e hipertermia maligna na indugéo anestésica.

03

Em relacdo a avaliacéo do doador ideal para transplante de
pulméo, assinale a alternativa correta.

(A) Historia de asma é critério de doador marginal.

(B) A presenca de neoplasia extratoracica impossibilita a
doacgao de pulmao.

(C) Presenca de tabagismo, independente da carga tabagica,
€ um critério de doador marginal.

(D) Secrecéao purulenta na broncoscopia contraindica, por si
s0, a captagao de pulmdes de um doador.

04

Qual é a sequéncia habitual e o tipo de fio que pode ser
utilizado nas anastomoses das estruturas hilares durante o
transplante pulmonar?

(A) Bronquio (polidioxanona), venosa (polipropileno) e arterial
(polipropileno).

(B) Bronquio (polidioxanona), arterial (polipropileno) e venosa
(polipropileno).

(C) Venosa (polidioxanona), arterial (polidioxanona) e
brénquio (polidioxanona).

(D) Venosa (polipropileno), arterial (polipropileno) e brénquio
(polidioxanona).

05

Diante de um candidato a transplante pulmonar, como
devemos prosseguir com a avaliagao?

(A) Exames de imagem e laboratoriais; painel imunolégico
antes da inclusdo em lista; avaliagdo multiprofissional;
estimular ganho de peso.

(B) Sem necessidade de novos exames de imagem, visto que
paciente ja possui diagnostico; exames laboratoriais;
painel viral apdés inclusao em lista; avaliagao
multiprofissional; estimular perda de peso.

(C) Exames de imagem e laboratoriais; painel imunolégico
apos incluséo em lista; avaliagdo multiprofissional; almejar
IMC entre 17Kg/m? e 27Kg/m?.

(D) Sem necessidade de novos exames de imagem, visto que
paciente ja possui diagnostico; exames laboratoriais;
painel viral apdés inclusao em lista; avaliagcao
multiprofissional; almejar IMC entre 17Kg/m? e 27Kg/mZ.

06

Em relacao ao transporte do enxerto de acordo com o conceito
de tripla protecao, o 6rgado deve ser transportado em bolsa de
plastico de protecao

(A) com soro fisiolégico congelado triturado, dentro de
plastico de protecdo com solucao de preservacao gelada,
dentro de pléastico de protecéo seco e conjunto colocado
em caixa térmica.

(B) com soro fisiologico gelado, dentro de plastico de
protecao com soro fisiolégico congelado triturado, dentro
de plastico de protecdo seco e conjunto colocado em
caixa térmica.

(C) com solucao de preservacgao gelada, dentro de plastico de
protecao seco, dentro de plastico de protecao com soro
fisiolégico congelado triturado e conjunto colocado em
caixa térmica.

(D) seco, dentro de plastico de protegdo com soro fisiolégico
congelado triturado, dentro de plastico de protecdo com
soro fisioldgico gelado e conjunto colocado em caixa
térmica.

07

Sobre o0 uso de ECMO em transplante pulmonar, é correto
afirmar:

(A) No intraoperatorio, a modalidade venovenosa central
configura suporte hemodinamico e ventilatorio de menor
risco para complicagoes.

(B) Em transplante realizado com assisténcia por ECMO, apos
o implante pulmonar, é necessario manutenc¢éo do suporte
por 3 a 5 dias, para adequacéo do fluxo arterial pulmonar.

(C) A configuragao mais comum de ECMO venoarterial central
€ com canulagéo venosa no atrio direito e arterial no tronco
da artéria pulmonar.

(D) As  principais complicagbes incluem hemorragia,
complicagbes com o sitio de insercédo das canulas,
insuficiéncia renal, complicagdes neuroldgicas e sepse.
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Em relacdo a captagcédo de pulmdes para transplante
pulmonar, é correto afirmar:

(A) Em pacientes com instabilidade hemodindmica que
necessite mais de duas drogas vasoativas, € indicado
realizar heparinizacdo completa antes da abertura pelo
risco elevado de trombose vascular.

(B) Para otimizar a distribuicdo e atividade da solugédo de
preservacao, é aconselhado administrar prostaglandina na
aorta ascendente imediatamente apds o clampeamento.

(C) Habitualmente a solucao de preservacgéao utilizada para os
pulmbes é Perfadex Plus® e a quantidade administrada
preconizada é de 50-75mL/kg.

(D) Apds a perfusdo com solugao de preservagéo, pode-se
desligar a ventlagdo mecanica, facilitando a
pneumonectomia, uma vez que o acondicionamento e
implante do enxerto sao realizados com pulmdes
desinsuflados.

09

Homem, 32 anos de idade, em 1° dia po6s-operatério do
transplante pulmonar lobar bilateral, em ventilagdo mecéanica
em modo volume controlado a 6 mlL/kg/peso, com FiO2 de
100%, PEEP 6.

» Gasometria arterial:
pH: 7,36

pCO2: 50 mmHg
pO2:160 mmHg
HCOs: 25 mEg/L

A radiografia de torax € apresentada a seguir:

Conforme a classificagdo ISHLT de 2016 de Disfuncao
Primaria do Enxerto (PGD), a classificagdo do paciente
apresentado no caso € PGD grau

Py

A) 0.
B) 1.
C) 2.
D) 3.

Texto para as questdes de 10 a 12

Em plantdo no nucleo de transplantes, vocé recebe uma
ligagdo com uma oferta de doador adequado para captagao
de pulmdes. Trata-se de um homem, tipo sanguineo A+, de
27 anos, vitima de TCE ha 3 dias, 1,70 m 85 kg, capacidade
pulmonar total predita (CPTp) de 6,38 L e radiografia de térax
sem anormalidades. CPTa: capacidade pulmonar total aferida.
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Assinale a alternativa que apresenta o receptor que parece
mais compativel.

(A) Mulher, AB+, hipertens&o pulmonar idiopatica, 1,57 m,
CPTa 4,64 CPTp 4,67, desde que sejam utilizadas
estratégias de reducdo como segmentectomia ou
lobectomia.

(B) Homem, O+, esclerose sistémica, 1,53 m, CPTa 2,45 CPTp
4,91, desde que sejam utilizadas estratégias de reducao
como segmentectomia ou lobectomia.

(C) Mulher, O-, pneumonite por hipersensibilidade, 1,54 m,
CPTa 3,09 CPTp 4,43, desde que sejam utilizadas
estratégias de reducdo como segmentectomia ou
lobectomia.

(D) Homem, A+, histiocitose, 1,85 m, CPTa 9,5 CPTp 8,74, sem
necessidade de estratégias de adequacdo de volume
pulmonar.

n

Apos a decisdo pelo receptor mais compativel, foi solicitado o
crossmatch virtual, com o seguinte resultado: flocus B51
MFI = 3.456. Qual a melhor conduta frente ao resultado?

(A) Prosseguir com o transplante, desde que seja adotado
protocolo de dessensibilizagdo com transfusdo macica.
(B) Prosseguir com o transplante, desde que seja realizado
com assisténcia em ECMO pelo risco de rejeicdo celular

hiperaguda.

(C) Prosseguir com o transplante, desde que seja adotado
protocolo de dessensibilizagdo com plasmaférese.

(D) Prosseguir com o transplante sem conduta adicional, de
imediato, e aguardar o resultado do crossmatch real, ja
que o crossmatch virtual apresenta baixo valor preditivo
positivo.

12

Assinale a alternativa que configura contraindicagao absoluta
ao transplante pulmonar (referente ao receptor).

Historia prévia de infarto agudo do miocardio.
Tuberculose pulmonar em atividade.

Esclerose sistémica com acometimento esofagico.
Idade maior que 55 anos.

= L=

(A
(B
(C
(D
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A imunossupressao € essencial para o bom resultado do
transplante pulmonar, devendo ser iniciada na inducéo
anestésica. Qual é a terapia de indugéo anestésica atualmente
preconizada?

(A) Azatioprina + prednisona.
(B) Metiprednisolona + basiliximab.
(C) Sirolimus + micofenolato sodico.
(D) Ciclosporina + everolimus.

14

A respeito da rejeicao aguda, € INCORRETO afirmar:

(A) O tipo mais comum de rejeicao € a celular.

(B) O diagnostico é baseado na presenca de infiltrado
monocelular perivascular e intersticial.

(C) Cerca de 28% dos pacientes submetidos ao transplante
pulmonar sé&o tratados por rejeicdo aguda no primeiro ano
pos-transplante.

(D) A Sindrome da Bronquiolite Obliterante (BOS) é a forma
mais grave de rejeicao aguda.

15

Durante a avaliagdo do receptor, deve-se definir se o
transplante sera unilateral ou bilateral. Na maior parte dos
casos, a modalidade de escolha é a bilateral. Dentre as
doencas apresentadas a seguir, qual corresponde a possivel
indicacao de transplante unilateral?

Hipertensao arterial pulmonar idiopatica.
Sindrome de Kartagener.

Fibrose pulmonar idiopatica.

Fibrose cistica.

(A
(B
(C
(D

16

Qual das alternativas a seguir NAO é um possivel motivo para
recusa do pulmao durante a avaliagao intraoperatéria do
doador (captacao)?

(A) Trauma severo nao observado nos exames de imagem
prévios.

(B) Consolidagao pulmonar palpavel em regido de alteracéo
radiologica.

(C) Atelectasia reversivel com manobras de recrutamento
alveolar.

(D) Relagado PaO2/FiO2 baixa em gasometria colhida no
intraopeartorio.

17

Dentre as opgdes de tratamento de disfungcéo primaria de
enxerto, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Aumentar doses de imunossupressores.

(B) Evitar administracdo excessiva de fluidos (manter
hematocrito 25-30%); calcular balango hidrico 6/6h.

(C) ECMO em casos graves.

(D) Ventilag&o protetora (6-8 mL/kg).

18

Residente do setor de transplante pulmonar, recebeu um
telefonema as 3h da madrugada com a oferta referente ao
seguinte doador: sexo feminino, 43 anos de idade, vitima de
trauma cranioencefdlico, 4 dias de intubacdo orotraqueal,
relagdo P/F de 380, com radiografia apresentando infiltrado
em base direita e com historico de tabagismo com carga
tabagica de 5 anos-maco. Ao avaliar a qualidade dos pulmoées
do doador para o transplante pulmonar, trata-se de um doador

(A) ideal.

(B) com apenas um critério de doador marginal.
(C) com dois critérios de doador marginal.

(D) com trés critérios de doador marginal.

19

Sobre as anastomoses no transplante pulmonar, assinale a
alternativa correta.

(A) Anastomose da via aérea: traqueo-traqueal.

(B) Anastomose arterial: tronco da artéria pulmonar.

(C) Anastomose venosa: cuff atrial esquerdo.

(D) Anastomose venosa: veias pulmonares superior e inferior.

20

Durante a primeira broncoscopia de vigilancia de paciente em
pos-operatorio recente (4 meses) de transplante pulmonar, foi
observada estenose de 70% do bronquio intermédio,
intransponivel ao aparelho. Assinale uma possivel conduta
adequada para o0 caso.

(A) Dilatagao com balao hidrostatico por broncoscopia.

(B) Abordagem cirurgica com resseccgao da regiao estenotica
e anastomose bronquica.

(C) A técnica adotada no tratamento cirdrgico de estenose da
anastomose brénquica é a telescopagem.

(D) Infiltrac&o local com corticoide por broncoscopia.







