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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

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

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão 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. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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Espaço para anotação dos gabaritos 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 01 – Paciente feminina, 53 anos, tabagista 3 anos-maço. Nega doenças concomitantes. 

Apresentando dispneia progressiva há cerca de duas semanas. Tosse seca leve nos últimos dias. 

Raio-X de tórax com derrame pleural volumoso (cerca de 2/3 de todo o hemitórax direito). Na 

toracocentese, líquido levemente turvo. Proteínas totais: 6,2 g/dl (soro: 4,4 g/dl); LDH: 550 UI/L 

(LDH soro: 180 UI/L); glicose: 74 mg/dl; Adenosina-Deaminase (ADA) 18 U. Exame citológico: 3500 

céls com predomínio de linfócitos 68%. Citopatológico: negativo. Biópsia de pleura com AP 

inconclusivo. A seguir, qual seria o próximo procedimento? 
 

A) PCR para Mycobacterium tuberculosis. 

B) TC de tórax com contraste e fibrobroncoscopia. 

C) Biópsia de pleura com videotoracoscopia. 

D) Solicitar ressonância magnética de tórax. 

 

 

QUESTÃO 02 – O uso de Circulação Extracorpórea (CEC) é necessário como suporte em algumas 

situações que ocorrem durante o transplante pulmonar. Qual das alternativas abaixo é verdadeira? 

 

A) O suporte com circulação extracorpórea é necessário em todos os pacientes submetidos à 

transplante bilateral.  

B) Quando, no transplante bilateral, não foi necessário o uso de circulação extracorpórea no 

implante do primeiro pulmão, é certo que não será necessário também para o implante do 

pulmão contralateral. 

C) Por questões técnicas, o circuito de circulação extracorpórea deve ser sempre instalado nos vasos 

inguinais. 

D) O suporte com circulação extracorpórea deve ser sempre utilizado nos pacientes com hipertensão 

arterial pulmonar primária. 

 

 

QUESTÃO 03 – Quando o paciente pneumopata grave é avaliado para o transplante pulmonar, é 

feita uma avaliação multidisciplinar. Qual das condições apresentadas abaixo contraindica a 

realização do transplante pulmonar? 

 

A) Idade maior do que 60 anos. 

B) História de neoplasia de cólon operada há 10 meses. 

C) Ter sido tabagista no passado. 

D) História prévia de cirurgia de revascularização miocárdica. 

 

 

QUESTÃO 04 – Na avaliação do doador de órgãos, que exames são utilizados, rotineiramente, para 

a adequada avaliação da utilização dos pulmões para transplante?  

 

A) Radiograma de tórax e gasometria arterial. 

B) Espirometria e radiograma de tórax. 

C) Cintilografia pulmonar e tomografia de tórax. 

D) Tomografia e espirometria. 

 

 

QUESTÃO 05 – A rejeição aguda é uma complicação bastante frequente após o transplante 

pulmonar, ocorrendo em cerca de 30% dos receptores. Entre os sinais e sintomas apresentados 

abaixo, qual NÃO é esperado na apresentação da rejeição aguda? 

 

A) Febre. 

B) Dispneia. 

C) Infiltrado pulmonar. 

D) Pneumotórax. 

 

 

 

 



476_PR_CT_09_10/11/201811:23:37 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 06 – Na avaliação de um paciente com diagnóstico de fibrose cística, com vistas a 

transplante pulmonar, a cintilografia perfusional mostrou um predomínio da perfusão de 90% no 

pulmão direito. Qual o tipo de transplante que deve ser proposto para esse paciente? 

 

A) Pulmonar unilateral direito. 

B) Pulmonar unilateral esquerdo. 

C) Cardiopulmonar. 

D) Pulmonar bilateral. 

 

 

QUESTÃO 07 – Na avaliação de um doador em morte encefálica, é passada a informação de que o 

doador está com um dreno pleural à direita. Qual das alternativas abaixo é verdadeira? 

 

A) A presença de dreno pleural exclui a possibilidade de utilizar ambos os pulmões para transplante. 

B) A presença de dreno pleural, mesmo que bilateral, não é contraindicação para a utilização dos 

pulmões para transplante. 

C) A presença de dreno pleural à direita permite que seja utilizado apenas o pulmão contralateral. 

D) A presença de dreno pleural à direita permite que seja utilizado apenas o pulmão direito para 

transplante. 

 

 

QUESTÃO 08 – Em relação ao transplante de pulmão, qual das alternativas abaixo é verdadeira? 

 

A) O transplante de pulmão não pode ser realizado com doadores vivos. 

B) Pacientes que fizeram tratamento prévio para tuberculose não são candidatos à transplante 

pulmonar. 

C) Em algumas situações de diferenças de tamanho entre o doador e o receptor, é possível fazer 

uma redução no tamanho do pulmão do doador. 

D) A idade do doador acima de 50 anos é uma contraindicação para a utilização dos pulmões para 

transplante. 

  

 

QUESTÃO 09 – Os pacientes submetidos à transplante pulmonar usam medicações denominadas 

de imunossupressores. Qual das alternativas abaixo é verdadeira? 

 

A) O uso das medicações imunossupressoras é suspenso após o primeiro ano do transplante, se os 

exames não demonstrarem evidência de rejeição. 

B) Na vigência de um episódio de rejeição aguda, é realizado um tratamento com doses altas de 

corticoides. 

C) O uso dos imunossupressores dificulta a ocorrência de infecções virais. 

D) A ocorrência de rejeição aguda é muito rara nos primeiros meses após o transplante. 

 

 

QUESTÃO 10 – O transplante pulmonar é um procedimento cirúrgico complexo e, como tal, podem 

ocorrer algumas complicações no período de pós-operatório. Qual das alternativas abaixo é FALSA? 

 

A) A ocorrência de quilotórax é uma complicação frequente após o transplante, e o diagnóstico é 

feito pelo nível alto de triglicerídeos no líquido pleural. 

B) No implante do enxerto, são realizadas três anastomoses: artéria, brônquio e veias. 

C) Um ponto importante de complicação após o transplante é a anastomose do brônquio, fato 

relacionado à falta de nutrição do enxerto promovida pela circulação brônquica. 

D) A falência aguda do enxerto é uma complicação muito grave, mas rara.  
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PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 11 – Em relação ao receptor para transplante pulmonar, qual das alternativas abaixo é 

verdadeira? 

 

A) A história prévia de exposição ocupacional à sílica é uma contraindicação ao transplante. 

B) Pacientes que foram submetidos à biópsia pulmonar não podem ser submetidos a transplante. 

C) Nos pacientes com diagnóstico de linfangioliomiomatose, é frequente a história de procedimentos 

pleurais prévios ao transplante. 

D) A história de infecção prévia por Pseudomonas aeruginosa contraindica a realização do 

transplante. 

 

 

QUESTÃO 12 – Qual a alternativa verdadeira em relação ao paciente submetido a um transplante 

pulmonar há dois anos e que apresenta um nódulo pulmonar? 

 

A) Os nódulos pulmonares em pacientes transplantados sempre são malignos. 

B) A ressecção de um lobo pulmonar é contraindicada no paciente que fez transplante pulmonar. 

C) Em um receptor de transplante unilateral por enfisema relacionado ao tabaco, o uso dos 

imunossupressores elimina o risco de desenvolvimento de lesão neoplásica no pulmão nativo. 

D) Se o diagnóstico do nódulo for de neoplasia pulmonar, o tratamento deve seguir os mesmos 

princípios oncológicos de um paciente não transplantado. 

 

 

QUESTÃO 13 – Um paciente de 60 anos recebeu um transplante pulmonar unilateral por um 

diagnóstico de enfisema. Havia sido tabagista por 30 anos. O que podemos aferir como sendo 

verdadeiro a respeito do desenvolvimento de doenças neoplásicas após o transplante? 

 

A) O risco de desenvolver uma neoplasia tabaco-relacionada, nesse paciente, é muito baixo, pois 

recebeu um transplante pulmonar. 

B) Receptores de transplantes de órgãos sólidos têm risco aumentado de desenvolvimento de 

doenças neoplásicas.  

C) O uso dos medicamentos de imunossupressão protege o paciente de doenças neoplásicas.  

D) As neoplasias cutâneas são incomuns em receptores de transplantes pulmonares. 

 

 

QUESTÃO 14 – Em relação à ocorrência de rejeição após o transplante pulmonar, qual das 

alternativas abaixo é verdadeira? 

 

A) A rejeição crônica leva à perda definitiva da função do órgão. 

B) A rejeição aguda ocorre, geralmente, após o primeiro ano do transplante. 

C) Entre os transplantes de órgãos sólidos, o pulmão é o que apresenta menor rejeição. 

D) O único tratamento para a rejeição aguda é o retransplante. 

 

 

QUESTÃO 15 – Em relação à retirada dos pulmões do doador em morte encefálica, qual das 

afirmações é verdadeira? 

 

A) Por problemas em relação ao átrio esquerdo, a utilização dos dois pulmões para transplante só é 

possível quando o coração daquele doador não vai ser utilizado. 

B) Os pulmões são perfundidos com uma solução de preservação ainda no interior da caixa torácica 

do doador. 

C) Durante a infusão da solução de preservação, é solicitado ao anestesista que pare a ventilação, 

para facilitar a administração do líquido de preservação. 

D) Após a preservação, os pulmões são transportados em temperaturas baixas e em atelectasia. 
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PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 16 – Um paciente é candidato à timectomia por miastenia gravis. Qual dos seguintes 

fármacos deve ser preferencialmente evitado na anestesia desse paciente? 
 

A) Propofol. 

B) Fentanil. 

C) Midazolan. 

D) Succinilcolina. 
 

 

QUESTÃO 17 – Um paciente de 67 anos, do sexo masculino, tabagista ativo, fumando uma carteira 

por dia desde os 18 anos de idade, chega à consulta referindo episódios de hemoptise, o que o levou 

a fazer investigação radiológica do tórax. Refere que a hemoptise foi pouco volumosa. Perdeu 5 

quilos nos últimos três meses e negava outros sintomas. É hipertenso, em uso de enalapril uma vez 

ao dia. A tomografia de tórax com contraste evidencia uma lesão com densidade de partes moles 

em topografia de lobo superior direito, de 4,5 x 3 centímetros, e linfonodo paratraqueal direito de 

1,3 cm. A biópsia percutânea confirmou ser um adenocarcinoma. O PET-CT (Tomografia com 

emissão de pósitrons) desse paciente mostrava uma hipercaptação na lesão anteriormente descrita, 

além de captação nos linfonodos do mediastino, nas cadeias: paratraqueal direito e subcarinal (11 

SUV). A RNM (Ressonância Magnética) de crânio é normal. De acordo com o caso, qual a próxima 

medida a ser tomada? 
 

A) Ultrassom endobrônquico (E-BUS). 

B) Linfadenectomia por videotoracoscopia. 

C) Lobectomia superior direita com linfadenectomia mediastinal. 

D) Segmentectomia pulmonar seguida de biópsia dos linfonodos das cadeias paratraqueal e 

subcarinal.  
 

 

QUESTÃO 18 – Um paciente de 45 anos, não tabagista, foi encaminhado ao cirurgião torácico após 

ser diagnosticado com alteração em exame de imagem. Realizou raio-X de tórax motivado por um 

episódio gripal, cuja alteração justificou a realização de uma tomografia computadorizada de tórax, 

que está demonstrada abaixo. De acordo com a interpretação da imagem, assinale a hipótese 

diagnóstica mais provável e a conduta a seguir: 
 

 
 

A) Tumor epidermoide de pulmão e mediastinoscopia. 

B) Osteossarcoma e cintilografia óssea. 

C) Tumor neurogênico de mediastino e ressonância magnética. 

D) Adenocarcinoma pulmonar e ressecção cirúrgica. 
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PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 19 – Cirurgias esofágicas, seja por câncer ou doenças esofágicas benignas, apresentam 

um maior risco de aspiração pulmonar devido ao refluxo esofágico durante a indução anestésica. 

Existem algumas medidas que podem ser tomadas no preparo pré-operatório desse paciente e na 

indução anestésica com o objetivo de prevenir essa aspiração. Dentre as alternativas abaixo, qual 

contém essas medidas? 

 

A) Jejum pré-operatório de 14 horas. 

B) Intubação guiada por broncoscopia. 

C) Evitar relaxante muscular na indução anestésica. 

D) Intubação orotraqueal em sequência rápida, drenagem nasogástrica e cabeceira elevada durante 

intubação. 

 

 

QUESTÃO 20 – Em janeiro de 2017, entrou em vigor a oitava edição do estadiamento do câncer de 

pulmão, de acordo com a classificação TNM. Em relação a essa classificação, analise as assertivas 

abaixo: 

 

I. T1 representa tumor até 3 cm, e é dividido em T1mi (minimamente invasivo), T1a, T1b e T1c.  

II. N2 representa metástase mediastinal ipsilateral e/ou subcarinal.  

III. M2 representa metástase à distância. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas I e II. 

D) I, II e III. 

 

 

QUESTÃO 21 – Qual o papel da broncoscopia quando realizada no doador cadavérico de pulmão 

para transplante? 

 

A) Biópsia transbrônquica para avaliar compatibilidade. 

B) Identificar se há infecção ou aspiração de conteúdo gástrico e estudar a anatomia brônquica. 

C) Coletar lavado broncoalveolar para estimativa de rejeição hiperaguda. 

D) Identificar a presença de doenças intersticiais pulmonares prévias. 

 

 

QUESTÃO 22 – Uma paciente de 68 anos, tabagista ativa, carga tabágica de cerca de 40 anos-

maço, interna para investigar dispneia e emagrecimento. O raio-X de tórax da chegada evidenciou 

um volumoso derrame pleural em todo lado direito, com atelectasia pulmonar por compressão. Após 

toracocentese diagnóstica e de alívio, a paciente realizou tomografia de tórax, que evidenciou uma 

massa de 5 cm em topografia de lobo superior do pulmão direito, associada a linfonodos no limite 

superior da normalidade, e outras três lesões com densidade de partes moles no lobo médio e 

inferior, sugestivos de implantes secundários. A biópsia transparietal guiada por TC mostrou um 

adenocarcinoma de padrão lipídico, e o citopatológico da toracocentese foi positivo para células 

malignas. Tomografia de crânio e abdome são normais. De acordo com a oitava edição do 

estadiamento do câncer de pulmão (TNM), assinale a alternativa correta em relação ao 

estadiamento dessa paciente. 

 

A) Classifica-se como T4, por ter outros nódulos malignos em diferentes lobos, do mesmo lado. 

B) É classificada como M1b por ter metástase única extratorácica. 

C) É classificada como N3 por ter linfonodomegalias ipsilaterais. 

D) Classifica-se como M1c por não ter metástases à distância. 
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PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 23 – A manometria esofágica está indicada na investigação de: 

 

A) Disfagia esofágica e dor torácica não cardíaca. 

B) Dor abdominal. 

C) Disfagia e perda de peso em paciente tabagista. 

D) Empachamento pós-prandial em paciente obeso. 

 

 

QUESTÃO 24 – Em relação ao câncer de pulmão, assinale a alternativa correta. 

 

A) A lobectomia pulmonar por videotoracoscopia tem melhor resultado oncológico quando 

comparada à cirurgia convencional (toracotomia). 

B) Resultados preliminares de ensaios clínicos que comparam a cirurgia robótica em relação à 

videotoracoscopia mostram uma superioridade da primeira em relação à recorrência da doença. 

C) O estadiamento linfonodal por mediastinoscopia está indicado para confirmar o resultado negativo 

EBUS durante o estadiamento linfonodal. 

D) O método de rastreio por tomografia computadorizada de baixa dosagem apresentou sobrevida 

semelhante aos estudos que utilizaram raio-X de tórax no screening do câncer de pulmão.  

 

 

QUESTÃO 25 – Assinale a alternativa correta em relação ao transplante pulmonar com doadores 

vivos. 

 

A) Episódios de rejeição aguda são infrequentes, devido ao mecanismo de defesa de pacientes 

jovens. 

B) Idealmente, utiliza-se os lobos superiores dos doadores como substituição do pulmão do 

receptor. 

C) O transplante deve ser bilobar, pois um lobo só não oferece parênquima suficiente para suportar 

as exigências do pós-operatório.  

D) A morbimortalidade pós-operatória nos doadores que eram previamente rígidos é muito elevada, 

portanto, deve-se indicar com cautela. 

 

 

QUESTÃO 26 – Em pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) grave, com 

hipoxemia ou hipercapnia refratária, a ECMO (membrana de oxigenação extracorpórea) tem sido 

utilizada. Dentre os benefícios do uso da ECMO em geral, podemos citar: 

 

I. Oxigenação adequada. 

II. Remoção de dióxido de carbono. 

III. Suporte circulatório. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas III. 

C) Apenas I e II. 

D) I, II e III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



476_PR_CT_09_10/11/201811:23:37 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: CIRURGIA TORÁCICA 

QUESTÃO 27 – Um paciente de 28 anos procura atendimento por dor torácica unilateral 

ventilatório-dependente de início há 3 semanas, febre vespertina, tosse, perda de 2 quilos nesse 

período e sudorese noturna. Nega doenças prévias. Nega cirurgias ou alergias. Fez tratamento com 

amoxacilina sem melhora. O raio-X de tórax está demonstrado abaixo. Foi indicada toracocentese 

diagnóstica. O que se espera na análise do líquido? 

 

 
 

A) Predomínio de neutrófilos. 

B) ADA (adenosina desaminase) elevado. 

C) Transudato. 

D) Glicose elevada. 

 

 

QUESTÃO 28 – Assinale a alternativa correta em relação à anatomia do ducto torácico. 

 

A) Inicia-se na cisterna do quilo e entra no tórax pelo hiato esofágico. 

B) Descende-se no mediastino pelo lado esquerdo e passa ao lado direito, em altura de T5. 

C) Penetra no tórax em posição retroaórtica, situando-se entre a veia ázigos e a aorta, na porção 

inferior do tórax, logo atrás do esôfago. 

D) Em sua porção cervical, localiza-se anteriormente à borda do músculo escaleno anterior e 

anastomosa-se na junção das veias jugular interna e subclávia direitas.  

 

 

QUESTÃO 29 – Uma paciente do sexo feminino de 65 anos realizou traqueoplasia para correção de 

estenose de traqueia. No pós-operatório imediato, apresentou disfonia, e a fibrobroncoscopia de 

controle evidenciou paralisia de prega vocal unilateral. O diagnóstico mais provável é:  

 

A) Lesão do nervo laringeo recorrente. 

B) Trauma na prega vocal. 

C) Lesão do nervo frênico. 

D) Lesão do nervo vago. 

 

 

QUESTÃO 30 – Qual das alternativas abaixo contém uma contraindicação de transplante pulmonar? 

 

A) Fibrose cística. 

B) Doença pulmonar fibrosante. 

C) Tabagismo ativo. 

D) Hipertensão arterial pulmonar. 

 


