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PRE-REQUISITO: CIRURGIA TORACICA/PNEUMOLOGIA

Instrucdes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdao parte integrante
das provas e das nhormas que regem a Prova AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverao ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta azul ou preta, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A
utilizagdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a
imediata exclusao do candidato.

3. Certifique-se de que este caderno:
- contém 30 (trinta) questodes;
- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da especialidade para a qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular.

6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

7. Ao terminar a prova, o candidato entregard ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente

preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de inicio da
prova.

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a
capa da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacado dos gabaritos. Sera disponibilizado no
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrao.

9. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes € exclusiva do candidato.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdao divulgados na data descrita no Cronograma de
Execugao.
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QUESTAO 01 - O estadiamento das neoplasias pulmonares é fundamental para a adequada indicagdo
do tratamento. Em um paciente com uma lesdo com 2,5 cm no lobo superior esquerdo, cuja pungao
foi diagndstica para adenocarcinoma e que tem um PET CT que mostra captacdo em linfonodos na
janela aorto pulmonar, sem outras lesGes captantes, qual o estadiamento clinico?

A) T1aN1MO.
B) T2NOMO.
C) T1cN2MO.
D) T3N2MO.

QUESTAO 02 - Em relacdo aos tumores carcinoides de pulm&o, assinale a alternativa correta.

A) E uma neoplasia pulmonar frequente nos pacientes jovens.

B) A presencga de necrose caracteriza um tumor carcinoide tipico.

C) Os carcinoides tipicos sdo mais frequentes do que os atipicos.

D) O tratamento inicial dos tumores carcinoides consiste de quimioterapia e radioterapia.

QUESTAO 03 - Mulher de 55 anos procura a emergéncia com queixa de fraqueza muscular e
dificuldade de degluticdo. Foram solicitados exames de imagem em que se evidenciou uma lesdao de
cerca de 4,0 cm no mediastino anterior. Qual o diagndstico mais provavel frente a esses achados?

A) Timoma.

B) Bécio mergulhante.

C) Schwannoma.

D) Tumor fibroso de pleura.

QUESTAO 04 - Quanto ao derrame pleural maligno, assinale a alternativa correta.

A) E mais comum nas neoplasias pulmonares do pulm&o esquerdo.

B) Se a lesdo pulmonar for ressecavel, a presenca do derrame pleural neoplasico ndo muda o
planejamento cirdrgico.

C) Raramente ocorre nos pacientes com neoplasia de mama.

D) O tratamento através da pleurodese com talco é eficaz no controle da recidiva do derrame pleural
maligno.

QUESTAO 05 - Homem de 55 anos procura a emergéncia com quadro de febre e tosse. Nos exames
de imagem, identifica-se uma lesdao pulmonar escavada. A suspeita é de um abscesso pulmonar.
Pensando-se nesta hipotese, qual das afirmativas abaixo estda INCORRETA?

A) Nos pacientes com abscesso pulmonar primario, é frequente a associacdo com dentes sépticos e
alcoolismo.

B) Os germes anaerdbios estdo frequentemente envolvidos na infecgao.

C) O tratamento cirdrgico deve ser considerado no manejo inicial dos abscessos pulmonares.

D) A queixa de dor toracica e comprometimento do estado geral é frequente nos pacientes com
abscesso pulmonar.

QUESTAO 06 - Sobre a investigacdo de um paciente com derrame pleural, assinale a alternativa
correta.

A) Os critérios de Light sdo utilizados para caracterizar um derrame pleural infeccioso.

B) A relacdo entre a proteina do liquido e a proteina sérica acima de 0,5 caracteriza um transudato.

C) Nos derrames pleurais infecciosos ou inflamatorios, os niveis de glicose costumam estar inferiores
a 60 mg/dL.

D) Os derrames pleurais tuberculosos apresentam niveis baixos de proteina.
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QUESTAO 07 - Paciente jovem procura a emergéncia com dor toracica unilateral direita, de inicio
subito. Raio-X de torax mostra um pneumotdérax moderado. Sobre o assunto, assinale a alternativa
correta.

A) O pneumotdrax espontaneo é mais frequente nas mulheres.

B) A ocorréncia de pneumotdrax espontéaneo nao tem relagdo com o habito tabagico.
C) Quando unilateral, &€ muito rara a ocorréncia de recidiva.

D) Cerca de 80% dos pacientes apresentam blebs apicais na tomografia.

QUESTAO 08 - Homem de 60 anos, com passado de tabagismo, realiza uma tomografia de térax
onde fica evidente um ndédulo pulmonar. Quanto a possivel etiologia do nédulo pulmonar, assinale a
alternativa correta.

A) O achado de nédulos de aspecto granulomatoso € muito infrequente no nosso meio.

B) A presenca de calcificacdo em pipoca, sugere uma lesdo de aspecto neoplasico.

C) A presencga de um nddulo Unico, acompanhado de extensas adenomegalias mediastinais, sugere a
possibilidade de um carcinoma de pequenas células.

D) As lesdes neopldsicas ocorrem com maior frequéncia na regido cortical dos lobos inferiores.

QUESTAO 09 - Sobre os pacientes vitimas de traumatismos toracicos, assinale a alternativa correta.

A) Mais de 60% dos pacientes sdo levados a toracotomia exploradora.

B) O tdérax instavel sé ocorre se a fratura envolver as 3 primeiras costelas.

C) No paciente vitima de trauma contuso grave, que apresenta pneumotoérax, a presenca de escape
aéreo importante e a ndo expansao do pulmdo apds a drenagem deve levar a suspeita de lesdo de
vias aéreas.

D) Havendo apenas a presenca de sinais tomograficos de contusdo pulmonar, sem fraturas associadas,
0 paciente pode ser considerado de baixo risco para complicacdes.

QUESTAO 10 - Paciente procura a emergéncia com queixa de dispneia importante, referindo que, na
ultima semana, os sintomas tém piorado muito. Ao exame, apresenta esforco ventilatério. De histéria
médica, foi vitima de traumatismo recente, com internacdao em UTI. Havendo suspeita de estenose
traqueal, como proceder?

A) Se o paciente estiver estavel e saturando acima de 95%, podera ser encaminhado para avaliacéo
ambulatorial.

B) A traqueostomia deve ser sempre realizada nos pacientes com suspeita de estenose de traqueia.

C) As estenoses localizadas proximo as cordas vocais ou aquelas com mais de 2 cm de extensdo sdo
consideradas complexas.

D) A dilatagdo com broncoscépio rigido ndo deve ser realizada por risco de ruptura da traqueia.

QUESTAO 11 - Em relacdo ao manejo da traqueostomia, assinale a alternativa correta.

A) A traqgueostomia s6 deve ser considerada nos pacientes com mais de 15 dias de intubacgao.

B) Por facilidade técnica, a traqueostomia deve ser realizada o mais junto possivel da cartilagem
cricoide.

C) Na urgéncia, a tragueostomia percutdnea deve ser preferencialmente empregada.

D) A ocorréncia de uma fistula traqueoinominada, embora rara, deve ser considerada quando ocorre
sangramento no paciente traqueostomizado.

QUESTAO 12 - Em paciente homem de 25 anos, com uma massa volumosa no mediastino e anterior
e exames laboratoriais que mostram aumento de alfa fetoproteina e BHCG, qual a hipdtese
diagnostica?

A) Linfoma de Hodgkin.

B) Teratoma.

C) Tumor germinativo ndo seminomatoso.
D) Tumor germinativo seminomatoso.
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QUESTAO 13 - Em reunidao com um colega da pneumologia, foi discutido o tratamento de um
paciente com empiema pleural. Sobre isso, assinale a alternativa correta.

A) O traumatismo toracico aberto é o maior responsavel pelo empiema pleural.

B) A drenagem pleural aberta é a mais indicada para o tratamento da fase exsudativa.
C) A toracocentese é a melhor opgdo na fase fibrinopurulenta.

D) A presencga de espessamento pleural € um indicativo de empiema em fase cronica.

QUESTAO 14 - Quando avaliamos um paciente com tumor de mediastino, tecemos algumas
consideracodes levando em conta dados clinicos, radioldgicos a anatémicos. Em relacdo a esses tipos
de tumores, assinale a alternativa correta.

A) Os tumores mediastinais malignos sao mais frequentes no mediastino posterior.

B) O achado precoce é frequente, ja que os tumores de mediastino costumam ser sintomaticos em
suas fases iniciais.

C) Os teratomas sao tumores que podem conter elementos dos trés folhetos embriondrios e tém um
comportamento, na maioria da vezes, benigno.

D) O curso com compressao venosa é comum nos pacientes com diagndstico de sarcoidose.

QUESTAO 15 - Perfuracdes esofdgicas sdo patologias potencialmente letais se ndo tratadas
adequadamente. Sobre elas, analise as assertivas abaixo:

I. Perfuragbes esofagicas traumaticas devem ser abordadas precocemente, idealmente nas
primeiras 24h do evento.
II. Podem estar associadas a procedimentos médicos, como endoscopia digestiva ou ecocardiograma
transesofagico.
ITII. Em casos de esbdfago perfurado associado a patologias esofagicas - como neoplasia maligna de
esofago ou dismotilidade grave, pode ser necessario realizar esofagectomia, dependendo da
extensao da lesdo.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas I e II.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 16 - Na pneumonia adquirida na comunidade, o patdgeno causativo é dificil de predizer,
entretanto, com base em estudos epidemioldgicos e fatores de risco, podemos afirmar que:

A) Em pessoas que tenham estado em hotéis ou cruzeiros maritimos nas duas semanas prévias, a
possibilidade de infeccao por Legionella spp. é mais provavel.

B) Em pessoas com doenga pulmonar estrutural (p.ex. bronquiectasias), a possibilidade de infecgao
por germes anaerobios é mais provavel.

C) Em pessoas tabagistas e com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), a possibilidade de
infeccdo por Chlamydia psittaci é mais provavel.

D) Em pessoas alcoolistas, a possibilidade de infeccdo por P. aeruginosa, Burkholderia cepacia ou
Staphylococcus aureus é mais provavel.

QUESTAO 17 - Sobre pneumonias, é correto afirmar que:

A) Na pneumonia da comunidade, a cobertura para germes atipicos com o uso de antibioticos
macrolidios associados a B-lactdmicos ou o uso de fluoroquinolonas tem sido associado a reducdo
de mortalidade quando comparados ao uso de B-lactdmicos isoladamente.

B) O mecanismo mais comum do desenvolvimento de pneumonia é através da disseminagdo
hematogénica de germes.

C) Ao radiograma toracico com etiologia viral, infiltrados intersticiais sdo mais comuns do que
infiltrados alveolares.

D) Taxas de mortalidade sdao menores naqueles pacientes com doenca menos severa, que pioram
quando admitidos no andar clinico do que naqueles igualmente enfermos admitidos e monitorados
em UTI.

QUESTAO 18 - Em relagdo ao tratamento farmacolégico de um paciente com asma grave ndo
controlada, em uso adequado de B-agonista de longa acao+corticosteroides
inalados+antileucotrienos, qual medicacdo seria mais adequada como proximo passo?

A) Anti-IgE - Omalizumabe.

B) Anti-IL5 - Mepolizumabe.

C) Antagonistas muscarinicos de longa acdo — Tiotrépio.
D) Teofilina.

QUESTAO 19 - Para o controle clinico adequado da asma bronquica, é necessario(a):

I. Controle de fatores ambientais desencadeantes de asma.
II. Técnica de uso adequada dos medicamentos prescritos.
III. Uso de corticosteroides orais.
IV. Uso de antileucotrienos.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas Il e IV.
D)I, II, IIl e IV.

QUESTAO 20 - Entre os fatores de risco para asma bronquica, qual deles pode ser considerado como
0 mais significativo?

A) Estresse.

B) Ar gelado.

C) Acido Acetil Salicilico.
D) Atopia.
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QUESTAO 21 - S3o potenciais fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC:

I. Asma Bronquica.

II. Exposicao ambiental a fumacas.
III. Fatores genéticos.

IV. Hiper-reatividade bronquica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e IV.
C) Apenas II, III, IV.
D)I, II, Ill e IV.

QUESTAO 22 - Em relacdo ao tratamento da DPOC, é correto afirmar que:

A) A combinacdo de B-agonistas de longa acdao (LABA) com antagonistas muscarinicos de longa agdo
(LAMA) produzem uma melhora na fungao pulmonar maior do que qualquer desses agentes usados
individualmente.

B) O uso de corticosteroides inalados estd indicado em todos os pacientes.

C) Naqueles pacientes com hipoxemia crénica, a suplementacao de oxigénio ndo diminui mortalidade.

D) A reposicao de al-antitripsina estd indicada em todos os pacientes com deficiéncia desta proteina.

QUESTAO 23 - Sobre um paciente com Tromboembolismo Pulmonar (TEP) massivo,
hemodinamicamente instavel - hipotenso - e com aumento de cavidades cardiacas direitas, é correto
afirmar que:

A) A reposicdo volémica com solucdo fisioldégica deve ser agressiva até estabilizagdo da pressao
arterial.

B) A terapia com anticoagulantes e fibrinoliticos rapidamente reverte a faléncia ventricular direita.

C) O uso de vasopressores estao contraindicados.

D) Naqueles pacientes que desenvolveram hipertensdo pulmonar pdés tromboembolismo pulmonar,
ndo ha necessidade de reavaliacdo da pressao na artéria pulmonar, pois ndo ha tratamentos para
reverté-la.

QUESTAO 24 - S3o0 mecanismos de acimulo de liquido pleural, EXCETO:

A) Diminuicdo da drenagem linfatica, como a que pode ocorrer nos derrames neoplasicos.

B) Aumento da pressdo hidrostatica, como a que pode ocorrer na insuficiéncia cardiaca congestiva.

C) Aumento da pressao oncética, como pode acontecer na hipoalbuminemia severa.

D) Aumento de permeabilidade da pleura visceral, como a que pode acontecer durante uma
pneumonia.

QUESTAO 25 - Sobre o cancer de pulm&o, é INCORRETO afirmar que:

A) O uso da imunoterapia em portadores de Carcinoma Ndo Pequenas Células avangado tem mostrado
melhora significativa na qualidade de vida e na sobrevida em um grupo de pacientes com avango
da doenca pos quimioterapia.

B) No manejo atual da doenca, a citologia positiva para cancer é suficiente para programar o
tratamento.

C) O uso de tabaco declinou em alguns paises desenvolvidos, fazendo com que a incidéncia deste
cancer também tenha diminuido.

D) No estadiamento do Carcinoma N3do Pequenas Células, o uso de PET-CT (Positron Emission
Tomography + Tomografia Computadorizada) tem se mostrado superior em acuracia na detecgdo
de lifonodos mediastinais aumentados (doentes) em comparagdo com qualquer um dos métodos
isoladamente.
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QUESTAO 26 - Sobre o diagndstico de pneumonia bacteriana da comunidade, assinale a alternativa
correta.

A) Em mais de 80% dos casos, utilizando-se das técnincas mais modernas, é possivel realizar um
diagnostico etioldgico.

B) Um radiograma de térax normal ndo exclui, necessariamente, o diagndstico de pneumonia.

C) Uma proteina C-reativa normal permite excluir o diagnéstico de pneumonia.

D)A auséncia de germes no exame de escarro permite excluir o diagnodstico de pneumonia
pneumocdcica.

QUESTAO 27 - Considerando um paciente de 24 anos com diagnéstico de tuberculose pulmonar
bacilifera, assinale a alternativa correta quanto aos mecanismos de contagio.

A) Mesmo horas depois, em ambientes pouco ventilados, os bacilos eliminados por goticulas
permanecem viaveis.

B) Pode haver contaminacdao pelo uso de objetos pessoais, embora o risco seja menor do que por
aerossois.

C) O bacilo da tuberculose é resistente a luz solar.

D) O risco de contagio é muito alto enquanto o paciente for bacilifero.

QUESTAO 28 - Em um caso de suspeita de tuberculose pleural, sobre o diagndstico, assinale a
alternativa correta.

A) Um teste rapido molecular para tuberculose negativo no derrame pleural exclui o diagndstico.

B) A prevaléncia de granuloma pleural é bem mais frequente em pacientes com imunossupressdo mais
avancada.

C) Se o paciente ndo apresentar hemotdrax ou pneumotérax proximos ao momento da toracocentese,
a presencga de mais de 10% de eosindfilos no citoldgico diferencial praticamente exclui o diagndstico
de tuberculose.

D) A baciloscopia do liquido pleural costuma ser positiva em pacientes mais idosos.

QUESTAO 29 - Paciente de 20 anos de idade vem apresentando episédios de dispneia e sibilancia
nos ultimos 6 meses. Sintomas noturnos frequentes. Dispneia desencadeada apos alguns minutos de
exercicio mais vigoroso. Espirometria normal sem resposta ao broncodilatador no momento da
consulta. Qual a conduta adequada a seguir?

A) Iniciar com a associacao tiotrépio + beclometasona.

B) Dosagem de IgE total.

C) Iniciar com Montelucast.

D) Solicitar um teste de broncoprovocacdo com metacolina.

QUESTAO 30 - Paciente com 80 anos de idade, diagndstico de DPOC, indice de massa corporal 24.
TC de térax com padrdao misto (bronquite e enfisema). VEF1 pds-broncodilatador 45% do previsto, <1
exacerbacdo/ano de DPOC. Escore CAT (COPD Assessement Test) de 2 pontos. Escala de dispneia
MRC modificada grau 2. Qual o tratamento farmacoldgico mais recomendado nesse caso?

A) Budesonida + Salbutamol.

B) Mometasona + Roflumilast.

C) Vilanterol + Fluticasona + Umeclidinio.
D) Olodaterol + Tiotrépio.
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