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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno é aquele para o qual realizou a inscricdo.

4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Serd respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacao e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

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

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

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.

10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa prova!
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Para responder as questdoes 01 e 02,
considere o caso clinico abaixo:

Paciente de 25 anos do sexo feminino,
procedente do nordeste do pais, apresenta-se
com queixa de disfagia lentamente progressiva
para solidos, regurgitacao e perda de 5 quilos
nos ultimos 6 meses. Investigacao
complementar: Endoscopia digestiva alta com
friabilidade e irritacdo de mucosa esofagica em
toda extensao do corpo e dilatagdo do corpo
esofagico. Esofagograma mostra dilatacdo do
corpo esofagico em sua totalidade, com retardo
do esvaziamento e achado de esdfago distal
em “bico de passaro”.

QUESTAO 01 - O provavel diagnéstico dessa
paciente, gue sera confirmado  apods
manometria esofagica, é:

A) Neoplasia de esbfago.

B) Espasmo esofageano difuso.

C) Acalasia.

D) Es6fago em “quebra-nozes”.

E) Motilidade Esofageana Ineficaz (MEI).

QUESTAO 02 - Os achados mais provaveis na
manometria esofagica dessa paciente s3o:

A) Hipertonia do esfincter esofédgico inferior e
baixa amplitude de ondas peristalticas no
corpo esofagico.

B) Hipotonia do esfincter esofagico inferior e
ondas de peristalse com alta amplitude.

C) Hipotonia do esfincter esofagico superior
com atonia do corpo do eséfago.

D) Relaxamento incompleto do  esfincter
esofageano superior e baixa amplitude de
ondas peristalticas no copo esofagico.

E) Alta amplitude e velocidade de condugdo de
ondas no terco distal do corpo esofagico.

QUESTAO 03 - Chega no seu consultério um
paciente de 65 anos, do sexo masculino,
morador da zona rural do estado, com queixa
de hemoptise e perda de 5 quilos em 8 meses.
Nega outros sintomas ou outras doencas. O
exame fisico é normal. A tomografia
computadorizada de tdérax demonstra uma
lesdo solida, de 3,5 cm, com densidade de
partes moles, em topografia de lobo superior
direto, periférico, além de linfonodomegalias
mediastinais (2 cm), em cadeia paratraqueal
direita e subcarinal. O restante do exame nao
demonstra alteragbes. Tem bom status
performance para ser submetido a uma cirurgia
de grande porte, além de |liberagdo
cardioldgica. A espirometria permite ressecgdo
pulmonar (lobectomia). As tomografias de
cranio e abdome sdo normais. Em relagéo ao
caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se, provavelmente, de uma neoplasia
de sitio primario pulmonar, tipo pequenas
células.

B) De acordo com 8 TNM, podemos afirmar que
o estadiamento desse paciente € T2bN2MO.

C) Estd indicada neste momento lobectomia
superior direita por videotoracoscopia com
linfadenectomia mediastinal.

D) O diagndstico mais provavel é tuberculose.

E)O caso acima tem indicacdo de
estadiamento invasivo do mediastino, com
ultrassom endobrdnquico.

QUESTAO 04 - De acordo com o Guideline da
Fleischner Society, publicado em 2017, para
manejo de nddulos pulmonares, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Em achado incidental de nodulo de 8 mm,
em paciente de baixo risco, estd indicado
seguimento tomografico.

B) Achado de nddulo Unico parcialmente soélido
de 5 mm em paciente de baixo risco, nao
tem indicacao de acompanhamento
tomografico.

C) Tomografia computadorizada de controle em
trés a seis meses estd indicada em
pacientes com multiplos ndédulos sélidos de
7 mm.

D) Nodulo de 1 cm, sdlido, tem indicacdo de
tomografia de controle em 3 meses ou
bidpsia.

E) Nodulo de 4 mm em vidro fosco em paciente
de alto risco tem indicagdo de bidpsia.
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QUESTAO 05 - De acordo com o Guideline
publicado em 2015 pela Sociedade Europeia
dos CirurgiGes Toracicos (ESTS), sobre
estadiamento invasivo do mediastino, em
relagdo ao ultrassom endobrénquico, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O ultrassom endobrénquico com bidpsia por
aspiragdo dos linfonodos mediastinais
(EBUS-TBNA) tem indicacao no
estadiamento linfonodal do mediastino, em
pacientes com provavel ou confirmado
tumor ndo pequenas células de pulmao, com
linfonodos anormais na tomografia de torax.

B) Uma completa avaliagdo de linfonodos
hilares ou mediastinais realizada por EBUS-
TBNA em pacientes com alteragao linfonodal
vista na tomografia de térax, deve analisar
amostragem de, pelo menos, trés estacdes
mediastinais diferentes.

C) EBUS-TBNA esta indicada em estadiamento
mediastinal de pacientes com lesbes
centrais malignas tipo ndo pequenas células
e linfonodos de tamanho normais na
tomografia de toérax.

D) EBUS-TBNA pode ser utilizado para
reestadiamento do mediastino apos
quimioterapia neoadjuvante.

E) Em pacientes com provavel ou confirmada
neoplasia ndo pequenas células, sem
aparente envolvimento mediastinal na TC ou
PET-CT, o EBUS-TBNA pode substituir a
mediastinoscopia em resultado positivo ou
negativo.

QUESTAO 07 - Em relagdo a drenagem
linfatica do torax, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O ducto toracico é situado entre a veia
azigos e a aorta toracica descendente.

B) Aproximadamente no nivel da quarta
vértebra toracica, o ducto cruza a linha
média para a esquerda.

C)O ducto toracico entra no toérax pelo
diafragma através do hiato adrtico.

D)O limite superior do ducto toracico é a
artéria subclavia direita.

E) O ducto toracico se inicia na cisterna do
quilo, estrutura abdominal que drena os
vasos linfaticos das extremidades inferiores,
pelve e intestino.

QUESTAO 06 - Um paciente de 59 anos
previamente higido, tabagista ativo desde os
16 anos, alta carga tabagica, assintomatico, foi
encaminhado ao cirurgido toracico devido a
achado ocasional de nédulo pulmonar. A
tomografia computadorizada de torax evidencia
um noédulo Unico em vidro fosco de 1,2 cm,
localizado no segmento superior do lobo
inferior do pulmao direito. De acordo com o
Guideline da Fleischner Society, publicado em
2017, assinale a alternativa correta.

A) Ndo é necessario seguimento tomografico.

B) Estéa indicada tomografia computadorizada
em 6 a 12 meses. Se crescimento ou
surgimento de componente solido,
considerar ressecgao.

C) Esta indicada bidpsia guiada por tomografia.

D) Esta indicado seguimento tomografico em 3,
6 e 12 meses, para confirmar persisténcia e,
apos, semestralmente.

E) Estéa indicada, nesse momento, lobectomia
inferior direita por videotoracoscopia.

QUESTAO 08 - Em relacdo ao estadiamento e
tratamento do céancer de pulmao, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O sistema TNM tem critérios que permitem
avaliar a extensdo anatdomica da doenga €, a
partir dai, associar esses dados a
terapéutica e a sobrevida.

B) Atualmente, estadiamento do mediastino em
pacientes com cancer de pulmdo é a
principal indicagdo do EUS (ultrassom
esofagico) e EBUS (ultrassom
endobroénquico).

C) O PET-CT apresenta mais alta sensibilidade
e especificidade quando comparado a
tomografia de térax, para detecgdo de
doenca metastatica.

D) A lobectomia por videotoracoscopia (VATS)
apresenta melhores resultados oncoldgicos
em relagdo a sobrevida e tempo livre de
doenca, quando comparada a lobectomia
por toracotomia.

E) A proposta da classificagdo do estagio
tumoral através do TNM ¢é ter uma
nomenclatura padrao em relagao a extensao
da doenca.
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QUESTAO 09 - Um paciente do sexo

masculino, de 34 anos, procurou atendimento

apos diagnostico ocasional de uma massa de

5 cm localizada no mediastino anterior, apds a

realizacdo de raio-X de térax, motivado por um

episddio gripal. Apresenta astenia progressiva,
mas nunca investigou. Refere episddios de
diplopia eventual. A tomografia de toérax
confirma uma massa soélida de 5 cm, bem
delimitada, localizada no mediastino

anterossuperior. Diante do caso, assinale a

alternativa correta.

A) A investigagdo deverda incluir testes
farmacoldgicos com drogas
anticolinesterasicas, eletromiografia e
titulacao de IgG anti-RAc.

B) Nesse caso, a timectomia precoce ndo esta
indicada, pois ndo se comprovou efeito
favoravel da timectomia sobre a doenca.

C) Diante do quadro clinico de fraqueza
muscular generalizada associada a diplopia,

deve ser investigado teratoma de
mediastino.

D) As vias de acesso para a timectomia incluem
a esternotomia mediana e a

cervicoesternotomia, sendo que o acesso
por videotoracoscopia (VATS) com ou sem
cervicotomia esta contraindicado.

E) O diagndstico provavel é tumor neurogénico
de mediastino.

QUESTAO 10 - Um paciente de 41 anos, do
sexo masculino, chega na emergéncia com
quadro de infeccdo respiratéria. Vocé é
chamado para avalia-lo, pois o raio-X de tdrax
revelou alargamento mediastinal. A tomografia
de térax evidencia uma massa de
aproximadamente 4 cm no mediastino anterior,
sem invasdao de estruturas adjacentes. A
puncdo orientada por tomografia comprova ser
um timoma. Assinale a alternativa correta.

A)O timoma é o tumor mais comum do
mediastino anterior.

B) O estadiamento de Masaoka ndao é um bom
preditor de sobrevida.

C) O estadiamento proposto por Masaoka é
baseado no tamanho do tumor e no grau de
diferenciacao celular.

D) O tratamento adequado para este paciente é
quimio e radioterapia.

E) A cirurgia denominada timectomia em
tumores menores de 5 cm devem ser
realizadas por cervicotomia seguida de
esternotomia mediana.

QUESTAO 11 - Paciente do sexo feminino, de
59 anos, ex-tabagista, apresenta quadro de
hemoptise, tosse e perda ponderal, ha 32
meses, 0 que motivou investigagdo. A
tomografia computadorizada de térax mostrou
nodulo pulmonar sodlido, periférico, em lobo
superior direito, de 2,1 x 1,9 cm e
linfonodomegalia hilar ipsilateral (linfonodo
10R), além de linfonodos aumentados, no
mediastino. Bidpsia transparietal guiada por
tomografia confirmou ser um carcinoma
pequenas células, confirmado pela imuno-
histoquimica. PET-CT mostrou captacdao em
nodulo pulmonar com SUV de 4, além de
captacdo nos linfonodos mediastinais e lesao
hipercaptante em adrenal, ipsilateral.
Apresenta boa reserva cardiopulmonar, com
uma espirometria mostrando um VeFl de 2
litros. RNM de cranio normal. Sem alteragoes
na avaliacdo cardioldgica, encontrando-se apta
para ressecgdo cirurgica (lobectomia). Foi
realizada  mediastinoscopia cervical que
mostrou acometimento neoplasico nos
linfonodos da cadeia 4D (paratraqueal direto) e
7 (subcarinal). Diante desse caso, assinale a
alternativa correta.

A) A SIADH ¢é a sindrome paraneoplasica mais
comum associada ao tumor pequenas
células e tipicamente apresenta
hipernatremia junto com baixa osmolaridade
urinaria.

B) Na analise imuno-histoquimica, esperamos a
expressao de marcadores tais como a
cromogranina, sinaptofisina e moléculas de
adesdo de células neurais.

C) Essa paciente tem indicacdao lobectomia
superior direita e linfadenectomia
mediastinal seguida de quimio e radioterapia
sistémicas.

D)O subtipo pequenas células apresenta
melhor progndstico quando comparado ao
adenocarcinoma de pulmao.

E) O subtipo pequenas células tem a maior
prevaléncia na populacdo, em geral, em
relagdo aos outros subtipos.
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QUESTAO 12 - De acordo com a 82 edigao do
estadiamento do cédncer de pulmdo e com a
classificagao TNM, vigente desde janeiro de
2017, assinale a alternativa correta.

A)A invasdo do bronquio
classificada como T2a.

B) Atelectasia por obstrugdao tumoral que se
estende ao hilo é classificada como T4.

C) Envolvimento do diafragma € considerado
T2b.

D) T3 é definido como tumor entre 4 e 5 cm no
seu maior diametro.

E) Envolvimento do mediastino é classificado
como T2a.

principal &

QUESTAO 13 - A classificacdio por
estadiamento providencia uma nomenclatura
sobre a extensdo anatomica do cancer. Em
janeiro de 2017 entrou em vigor a oitava
edicdo do estadiamento do cancer de pulmao.
Em relacdo a essa classificagdo, assinale a
alternativa correta.

A)A taxa de sobrevida é semelhante em
pacientes com estadiamento patolégico com
Unica ou multiplas estacbes linfonodais N1
ou N2 acometidas.

B) O conceito de carcinoma minimamente
invasivo € um componente invasivo menor
de 1 cm e um componente lipidico (ndo
invasivo) menor de 2 mm.

C) E recomendado que pelo menos 6 linfonados
sejam removidos durante a ressecgao
cirargica, sendo trés da estagdao N1 e trés da
estacdo N2.

D) Tumores multifocais vidro fosco ou
crescimento lipidico apresentam alta taxa de
metdastases extratoracicas.

E) O componente “M” (metastase) da 82
classificagdo TNM é semelhante a
classificagao anterior (72 classificacao).

QUESTAO 14 - Em relacdo a indicagdo do
transplante de pulmd3o em  pacientes
portadores de enfisema de pulmao, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Enfisema idiopatico e deficiéncia de alfa-1
antitripsina, juntos, s3ao uma indicagao
muito comum de transplante de pulmao.

B) O paciente eleito para essa cirurgia € o
paciente cujo risco de morte pela doenga é
maior que o0 risco de complicacdes
cirurgicas.

C) A sobrevida é semelhante em pacientes que
fazem transplante pulmonar bilateral nessa
condicdao, quando comparados aos pacientes
que realizam transplante unilateral.

D)A funcao pulmonar em pacientes
enfisematosos que realizam transplante de
pulmdo melhora consideravelmente, assim
como a tolerdncia a exercicios fisicos.

E) A falta de doadores é um dos maiores
problemas enfrentados por servicos de
transplante pulmonar.

QUESTAO 15 - As alternativas abaixo s&o

indicagdes de manometria esofagica, EXCETO:

A) Avaliacao de refluxo
gastroesofagico.

B) Avaliacdo de dor toracica de origem ndo
cardiaca.

C) Exclusdao de envolvimento esofagico em
doencas sistémicas.

D) Avaliagdo da altura do esfincter esofageano
inferior para posicionamento da sonda de
impedancio-PHmetria.

E) Avaliagdo de dor abdominal em paciente
com endoscopia digestiva alta normal.

doenca do

QUESTAO 16 - O transplante pulmonar é uma
opcao de tratamento de diversas doencas
pulmonares. Dentre os critérios de selegdo
para o transplante pulmonar, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Doenca pulmonar avancada.

B) Terapia medicamentosa ineficiente.

C) Expectativa de vida limitada.

D) Estagio nutricional aceitavel.

E) Adequada funcdo cardiaca com doenga
coronariana severa.
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QUESTAO 17 - Assinale a alternativa correta
em relagdo as deformidades congénitas da
parede toracica.

A) O pectus carinatum é a deformidade mais
comum da parede toracica anterior.

B) As implicagOes fisioldgicas relacionadas as
deformidades da parede toracica sdo as
principais causas de indicacdo cirlrgica
dessa patologia.

C) E mais comum em mulheres em relacdo a
homens, em uma proporgdo 4:1.

D) Descartadas doengas associadas, a cirurgia
perde a indicagdo, pois trata-se de uma
guestdo estética.

E) A auséncia da musculatura peitoral maior e
menor, associada a sindactilia, é
caracteristica da sindrome de Poland.

QUESTI\O 18 - Uma paciente de 21 anos,
procedente do interior do Rio Grande do Sul,
apresenta-se com queixa de perda de 5 quilos
em 3 meses, dispneia, tosse e dor toracica a
direita, ventilatério-dependente. O raio-X de
torax mostra espessamento pleural a direita. A
tomografia computadorizada de tdérax mostra
espessamento da pleura a direita. Apds
pleuroscopia com bidpsia de pleura, define-se o
diagndstico de mesotemioma de pleura. Essa
paciente provavelmente apresentou exposicao
ocupacional a:

A) Asbesto.
B) Selénio.
C) Sadio.
D) Carvao.
E) Mercurio.

QUESTAO 19 - Um paciente de 25 anos chega
na emergéncia com dispneia e estridor. E
previamente higido, porém refere ter realizado
diversas intervencgdes cirlrgicas ha cerca de 1
ano devido a uma apendicite complicada com
abscesso e reintervengdes para lavagem da
cavidade abdominal. Recentemente, procurou a
UPA onde foi prescrito broncodilatadores,
porém o paciente apresenta piora progressiva
dos sintomas. A provavel hipotese diagndstica
€:

A) Obstrucdo bronquica por aspiragdo de corpo
estranho.

B) Neoplasia brénquica.

C) Asma intermitente.

D) Estenose traqueal.

E) Tuberculose pulmonar.

QUESTAO 20 - Em relagdo a ECMO
(Membrana de Oxigenagdo Extracorporea),
analise as assertivas abaixo:

I. Ndo estd indicada como terapia de ponte
para transplante de pulmao.
II. A canulagdo VV (venovenosa) é indicada
em casos de choque cardiogénico.
III. E uma alternativa para pacientes em
insuficiéncia respiratéria com retencdao de
COo2.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 21 - Analise as seguintes
assertivas em relagdo a apresentacdo de um
derrame pleural volumoso recidivante,
verificando os fatores que devem aumentar a
suspeita de etiologia neoplasica:

I. Derrame pleural a direita.
II. Derrame pleural bilateral.
III. Derrame volumoso e auséncia de febre.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 22 - Paciente submetido a uma

pneumonectomia recente, consulta na
emergéncia com tosse, dispneia e
expectoragdo hematica. O raio-X mostra
aumento da camera aérea. Analise as

seguintes hipdteses diagndsticas:

I. Pneumonia bacteriana.

II. Tromboembolismo pulmonar.
ITII. Hemotodrax.

IV. Fistula brénquica.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas IV.

C) Apenas I e II.
D) Apenas IIl e 1V.
E)I, II, Ill e IV.
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QUESTAO 23 - Paciente com histéria de
resseccdo do pulmdo direito por sequela de
tuberculose. Vinte dias apds a alta hospitalar
volta a emergéncia com queixa de tosse e
expectoracdo hematica. O raio-X de toérax
evidencia aumento da camara aérea em
comparacdo ao raio-X da alta hospitalar.
Analise as seguintes assertivas em relagdo a
conduta mais importante nesse momento:

I. Passagem de um tubo orotraqueal.
II. Deitar o paciente em decubito lateral com
o lado da pneumonectomia elevado.
III. Tomografia com contraste.
IV. Drenagem pleural.
V. Fibrobroncoscopia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas III.
D) Apenas 1V.
E) Apenas V.

QUESTAO 24 - Em relacdo ao cancer de
pulmao, analise as seguintes assertivas:

I. A mortalidade por cancer de pulmdo vem
reduzindo nos ultimos anos.

II. No paciente tabagista, a historia de
exposicao ao asbesto aumenta o risco de
cancer de pulmao.

III. Nos dias atuais, o tipo histoldgico
adenocarcinoma é o mais frequente.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTI\O 25 - Considere um paciente com
diagndstico de carcinoma bronquico, a queixa
de rouquidao é sugestiva de:

I. Derrame pleural.
II. Envolvimento linfonodal.
III. Metastase cerebral.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 26 - Em relagdo as lesdes
congénitas do pulmdo, analise as seguintes
assertivas:

I. O enfisema lobar congénito costuma afetar
mais frequentemente os lobos superiores.

II. A sequestragao pulmonar é mais comum a
esquerda.

III. A forma de sequestracdo extralobar esta
mais frequentemente associada a outras
formas de ma formacdo congénita.

IV. Em geral, a artéria an6mala na
sequestracao pulmonar tem origem da
aorta abdominal.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTZ\O 27 - Em relacdo ao paciente
enfisematoso, analise as seguintes assertivas,
verificando se sugerem um bom candidato para
cirurgia redutora de volume pulmonar:

. Enfisema de apresentacdo heterogénea.
II. Espirometria com VEF1 menor do que
20%.
ITII. Paciente apresentando
bronquiectasias.

areas de

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 28 - No tratamento da neoplasia
pulmonar, analise as seguintes assertivas
sobre o papel atual da videotoracoscopia:

I. E utilizada estadiamento
oncologico.

II. Tem papel importante nos procedimentos
paliativos.

ITII. Nao é bem tolerada em pacientes idosos.

apenas no

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.
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QUESTAO 29 - De acordo com os Guidelines
atuais, analise as seguintes assertivas
verificando em que situagao um paciente com
neoplasia pulmonar estd dentro de protocolo
para tratamento cirdrgico:

. Lesdo maior do que 9 cm.
II. Envolvimento de mais de um dos lobos
pulmonares.
III. Presenga de um segundo nédulo no mesmo
lobo.
IV. Obstrugdo de um broénquio lobar por
tumor.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTAO 30 - Em relacdo aos tumores de
mediastino, analise as seguintes assertivas:

I. A bidpsia prévia a resseccdo deve ser
sempre realizada, mesmo em tumores bem
delimitados.

II. Na suspeita de tumor germinativo do
mediastino, a elevagdo de alfa-fetoproteina
e B-HCGA é um indicativo de melhor
progndstico.

ITI. Os timomas sdo mais frequentes a partir
dos 40 anos.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 31 - Em relagdo a neoplasia
pulmonar, analise as seguintes apresentagoes,
verificando se se relacionam a um estagio mais
avancgado:

I. Lesdo com invasdo de parede toracica.
II. Presenga de linfonodos mediastinais
contralaterais.
ITII. Tumor com mais de 7 cm.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 32 - Em relagdo ao derrame
pleural, analise as seguintes assertivas:

I. A medida do ph > 7,4 é indicativo de
complicagao.

II. A toracocentese deve ser
acompanhada da bidpsia pleural.

III. Um derrame pleural volumoso deve ser
drenado lentamente por risco de edema
pulmonar de reexpansao.

IV. O derrame pleural tuberculoso &, em geral,
bilateral.

sempre

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.

QUESTZ\O 33 - Paciente vitima recente de
politrauma, durante o qual ficou 3 dias em
ventilagdo, vem a emergéncia agitado, com
queixa de dispneia importante. Ao exame,
percebe-se estridor e esforgo inspiratorio.
Analise as seguintes condutas:
I. Angiotomografia para descartar
tromboembolismo pulmonar.
II. Nebulizagdo com broncodilatadores.
III. Broncoscopia e possivel dilatagdo.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 34 - Qual dos achados abaixo NAO
é esperado no derrame pleural de etiologia
tuberculosa?

A) Predominio de linfdcitos na citologia.

B) Nivel de glicose no liquido pleural em niveis
<60 mg/dL.

C) Derrame pleural bilateral.

D) Adenosina deaminase (ADA) em
> 35U/L.

E) Proteina em nivel acima de 4.0 g/dL.

niveis
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QUESTAO 35 - Em relagao ao tratamento do
pneumotodrax, analise as seguintes assertivas:

I. Pacientes em ventilagdo mecénica devem
ser drenados, independentemente do
tamanho do pneumotorax.

II. O pneumotérax espontaneo secundario
deve ser manejado de forma
conservadora, evitando-se a drenagem
pleural.

III. O pneumotdérax espontaneo primario €
mais comum em individuos jovens e
longilineos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 38 - Em relagdo aos pacientes com
diagndstico de Miastenia Gravis, assinale a
alternativa INCORRETA.

A)O uso de imunoterapia é frequente no
tratamento da Miastenia.

B) Os anticolinesterasicos sdo medicamentos
utilizados como primeira linha no
tratamento.

C) A timectomia tem papel no tratamento da
Miastenia, mesmo em pacientes sem
diagndstico de timomas.

D) A plasmaferese e imunoglobulinas sdo as
alternativas nos pacientes com exacerbagao
do quadro de Miastenia.

E) No paciente com crise miasténica, a cirurgia
de urgéncia para resseccdo do timo é a
melhor escolha de tratamento.

QUESTI\O 36 - Um paciente tem diagndstico
de neoplasia pulmonar no lobo superior direito
por puncao transtoracica. Foi solicitado um PET
CT, que mostrou captacdo em linfonodos
mediastinais. Analise as seguintes assertivas
em relacdo ao caso clinico:

I. E necessario biopsiar estes linfonodos para
comprovar a presencga de neoplasia.

II. A ecobroncoscopia — EBUS - é uma boa
alternativa como método diagndstico na
avaliacdo dos linfonodos mediastinais.

III. O PET CT pode ser falso positivo na
presencga de doengas inflamatorias.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.
D) Apenas I e II.
E) I, II e III.

QUESTAO 39 - Qual das malformagdes
congénitas do pulmdo e/ou diafragma citadas
abaixo, estd relacionada com a realizagdo de
procedimento intrauterino e colocagao de baldao
intratraqueal?

A) Malformagdo adenomatoide cistica.
B) Hérnia diafragmatica (Bochdalek).
C) Sequestro pulmonar.

D) Enfisema lobar congénito.

E) Paralisia diafragmatica congénita.

QUESTAO 40 - Em relacdo a broncoscopia
rl'gida em pacientes, assinale a alternativa que
NAO é uma indicacdo terapéutica.

A) Retirada de corpo estranho.

B) Dilatagdo de estenoses
traqueais.

C) Aspiragdo de tampdes brénquicos.

D) Desobstrucdo de traqueobroncomalacia.

E) Resseccdo de papilomas endobronquicos.

bronquicas e

QUESTAO 37 - Na avaliagdo dos pacientes
para inclusdo em lista de espera para
transplante pulmonar, qual das seguintes
situagoes é contraindicada a inclusdo?

A) Enfisema avancado, com volume expiratério
forcado (VEF1) abaixo de 20%.

B) Fibrose pulmonar idiopatica com
necessidade de uso de oxigénio continuo e
capacidade vital forgada (CVF) <70%.

C) Idade acima dos 60 anos.

D) Histéria de resseccdao de uma neoplasia de
rim ha 1 ano e meio.

E) Diagnostico de  fibrose cistica com
colonizagdo por Pseudomonas aeruginosa.

QUESTAO 41 - Quais das seguintes
complicacbes NAO estd relacionada a
broncoscopia flexivel pediatrica?

A) Bradicardia.

B) Trauma de orofaringe.
C) Epistaxe.

D) Hipoxia.

E) Laringospasmo.
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QUESTAO 42 - Em relacdo aos derrames
pleurais infecciosos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Derrames pleurais infecciosos sao
geralmente de origem parapneumonica, no
entanto, eles também podem ter outras
causas, tais como cirurgia, trauma ou
perfuracdo esofagica.

B) Um derrame pleural é chamado de empiema
quando se apresenta como um liquido
espesso, altamente viscoso, amarelo-
esbranquigado, opaco e turvo (pus).

C) A drenagem pleural deve ser o tratamento
de escolha para os derrames pleurais
parapneumoénicos volumosos (maiores que a
metade do hemitérax) ou que se
apresentem com Gram ou cultura positivos
ou pH < 7,2, e no empiema franco.

D) A drenagem aberta, sem selo d'agua, esta
indicada nos casos de pacientes muito
debilitados e com empiemas cronicos
(usualmente sem resolucdo apds 30 dias de
tratamento) que nao suportam
procedimentos mais agressivos.

E) A toracocentese terapéutica é a forma
menos invasiva de tratamento do derrame
pleural parapneumonico. Embora alguns
estudos indiquem sucesso em 25% a 94%
dos casos no tratamento do empiema, a
tendéncia é seguir a recomendagdo de se
considerar a toracocentese somente nos
pacientes com derrames menores que a
metade do hemitérax, com Gram e cultura
positivos e pH > 7,2.

QUESTAO 44 - Paciente feminina, 45 anos,
em boas condigdes clinicas, com histéria de
colectomia por carcinoma de coélon transverso
ha 2 anos, estadiamento T3N2MO seguido por
guimioterapia. Chega ao consultério de seu
médico com dispneia de progressiva, tosse
seca e dor toracica a direta. Raio-X de térax
mostra opacidade quase completa em
hemitérax direito. O médico realiza uma
toracocentese diagndstica e de alivio, sendo
retirados 2.500 ml de liquido amarelo-citrino.
Também foi realizada bidpsia pleural em que
foram coletados 5 fragmentos. Raio-X de térax
apos toracocentese mostra diminuicdo da
opacidade pleural e é possivel verificar pulmao
adequadamente expandido. Citopatolédgico foi
positivo para células malignas. O diagndstico
anatomopatoldgico foi compativel metastase de
adenocarcinoma de cdlon. Qual a conduta mais
efetiva para tratamento do derrame pleural
nesse caso?

A) Observar, caso haja aumento do derrame,
realizar nova toracocentese de alivio.

B) Drenagem toracica para alivio.

C) Drenagem toracica e pleurodese com
tetraciclina pelo dreno toracico.

D) Videotoracoscopia com pleurodese por
aspersdo de talco.

E) Toracotomia e pleurectomia.

QUESTAO 43 - Considere um paciente
portador de adenocarcinoma de pulmao com
3,5 cm de diametro no lobo superior direito,
cuja Tomografia Computadorizada por emissao
de positrons (PET/TC) mostra aumento da
atividade metabdlica na lesdo do lobo superior
direito, linfonodos mediastinais e auséncia de
outro sitio com  atividade metabdlica
aumentada. Realizada medistinoscopia cervical
gue mostra acometimento por adenocarcinoma
das estacgOes linfonodais paratraqueal inferior
direita (4D), subcarinal (7) e paratraqueal
inferior esquerda (4E). De acordo com a 82
edicdo do TNM para cancer de pulmdo, esse
paciente encontra-se em estagio:

A) IB (T2aNOMO).
B) IIB (T2aN1MO).
C) IIIA (T2aN2M0).
D) IIIB (T2aN3MO0).
E) IVA (T2aN3M1a).

QUESTI"\O 45 - No transporte de um paciente,
com diagndstico de pneumotdrax hipertensivo,
em drenagem de térax com frasco de selo
d'dgua, de um pronto atendimento externo ao
hospital (transporte previsto para durar 15
minutos) até a emergéncia hospitalar, dentre
os cuidados com o sistema de drenagem,
incluem-se:

A) Desprezar a agua do frasco de drenagem e
manter o frasco seco até a chegada ao
hospital.

B) Atentar para o padrdo respiratorio do
paciente e clampear a extensdo do dreno,
evitando o retorno do liquido ao torax.

C) Clampear a extensdo do dreno préoximo ao
térax e manter o frasco abaixo do ponto de
insercao de drenagem.

D)Manter o sistema de drenagem nao
clampeado, o frasco abaixo da insercao do
dreno e observar os sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratoria e a oscilacdo do
dreno.

E) Trocar a agua do frasco de drenagem e
transporta-lo acima do térax do paciente,
evitando queda e possivel tracionamento.
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QUESTAO 46 - Considere os seguintes casos
clinicos:

Caso 1 - Paciente masculino, 22 anos, trazido
pelo Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia ap6s briga em um bar, vitima de um
ferimento por arma branca na regido
paraesternal esquerda no 62 espaco intercostal
e outro ferimento logo abaixo do mamilo
direito. Chega a emergéncia do hospital em
ventilacdo mecénica, apos IOT realizada por
quadro de dificuldade ventilatoria e
rebaixamento do nivel de consciéncia na cena,
com drenagem toracica bilateral. Ao exame:
frequéncia cardiaca de 120 bpm, PA
80x40mmHg, Sat 99%; Exame cardiovascular:
presenca de turgéncia jugular, ausculta
cardiaca com ritmo regular, 2 tempos, bulhas
cardiacas hipofonéticas, sem sopros; Exame
pulmonar: murmurio vesicular regularmente
distribuido, sem ruidos adventicios; Dreno de
torax direito — oscilando sem escape 200 ml de
sangue; Dreno de tdérax esquerdo - oscilando
com escape aéreo e 500 ml de sangue; Exame
abdominal: sem particularidades; Apos 3
minutos da chegada ao hospital, paciente
evolui com parada cardiorrespiratéria em
atividade elétrica sem pulso (AESP).

Caso 2 - Paciente masculino, 47 anos,
trabalhador da construgao civil, trazido pelo
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
apos queda de nivel, aproximadamente 5
metros, com impacto dorsal contra o solo.
Chega a emergéncia do hospital em ventilagao
espontanea com dreno de torax a direita que
foi realizado pelo médico socorrista na cena,
devido enfisema subcutaneo no hemitdérax
direito e base cervical. Ao Exame: frequéncia
cardiaca 78 bpm, PA 120x90 mmHg, Sat 91%
com mascara de venturi 50%; Exame
cardiovascular: ausculta cardiaca com ritmo
regular, 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros; Exame pulmonar: murmurio vesicular
abolido a direita, com sopro tubario a direita.
Presenca de enfisema subcutdaneo no
hemitorax direito, pescoco e face; Dreno de
torax: oscilando com escape aéreo durante o
movimento expiratorio do paciente e 400 ml de
sangue; Exame abdominal: abdome flacido,
sem dor a palpacdo, ruidos presentes; Raio-X
de térax realizado na sala de trauma mostra
dreno de térax bem posicionado, presencga de
fratura do 42 ao 92 arco costal posterior direito,
pulmdo direito colapsado e pulmdo esquerdo
normal, presenca de enfisema subcutédneo em
hemitorax direito, pescogo, enfisema
mediastinal e area cardiaca normal.

Em relagdo aos referidos casos, analise as
seguintes assertivas:

I.A causa mais provavel da parada
cardiorrespiratéria do paciente no caso 1 é
tamponamento cardiaco, decorrente de
lesdo cardiaca, sendo estatisticamente o
ventriculo esquerdo a camara mais
acometida com a cinematica de trauma
descrita.

II. No caso 1, apds iniciada manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar, existe
indicagdo de toracotomia de reanimacgao na
sala de emergéncia.

III. No caso 2, estd indicada a realizacdo de
broncoscopia pela possivel lesdo de
traqueia e/ou bronquios de grosso calibre,
sendo a ruptura do bronquio fonte direito,
a principal lesao vista com o mecanismo de
trauma descrito.

IV.No caso 2, como houve saida de
hemotorax pelo dreno, a provavel causa do
colapso pulmonar decorre de laceragcao do
parénquima, estando indicada a colocagao
do dreno de téorax em aspiragio e
observacao clinica.

Quais estao corretas?

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

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA TORACICA



438_CIR_TOR_NS_16/11/201716:24:34

QUESTAO 47 - Paciente feminina, 37 anos,
interna na emergéncia com quadro de tosse
produtiva, dispneia, dor ventilatorio
dependente, confusdo mental, taquipneia (FR
35 i.r.p.m.) hipotensdao (PA 80 x 50 mmHg) e
febre (Tax 39°C). Exames da admissao
mostravam hemoglobina 12,5, leucdcitos
14000 com 10 % de bastdes, creatinina 1,37,
uréia 70, raio-X com consolidacdo de LID,
pequeno derrame pleural. Iniciado manejo
conforme  protocolo de tratamento de
pnheumonia adquirida na comunidade,
apresentando estabilizagdo clinica e melhora.
No sexto dia de evolucao, apresenta sinais de
infeccdo ndo controlada, novo raio-X mostra
opacidade do 1/2 inferior do hemitérax a
direita com parabola de Damoiseau, incidéncia
de Hjelm-Laurell mostra opacidade homogénea
que acompanha o gradil costal lateral, com
5 cm de espessura. Realizada toracocentese
diagndstica que mostrou: Ph 7,0, DHL 380UI/L
(DHL Soro 400UI/L), glicose 45 g/dL, proteina
3,0 g/dL (Proteinas Soro 7,3g/dL), predominio
neutrofilico, Raio-X de controle mostrou
persisténcia do derrame pleural e auséncia de
pneumotérax. Sobre o manejo do derrame
pleural em questdo, analise as seguintes
assertivas:

I. Por tratar-se de derrame pleural
exsudativo parapneumaonico nao
complicado, a evacuacao completa do
derrame com nova toracocentese
evacuatoéria é o tratamento indicado.

II. Toracostomia tubular com drenagem
pleural fechada deverd ser realizada
imediatamente.

III. E mandatoria a indicacao de
videotoracoscopia, pois 0s exames indicam
a presenca de derrame pleural loculado.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 48 - Pneumotérax é a condicdo
clinica definida como a presenca de ar na
cavidade pleural. Normalmente se manifesta
com quadro clinico de dispneia acompanhada
de dor toracica. Sua apresentacdo pode variar
de quadros oligossintomaticos até quadros
graves com risco de morte imediata se nao
tratados imediatamente. Analise as seguintes
assertivas sobre pneumotorax:

I. O pneumotdrax espontdneo primario,
geralmente, acomete pacientes jovens,
sem doenga pulmonar sobrejacente e sua
fisiopatologia envolve a ruptura de
“blebs” subpleurais.

II. Pacientes com pneumotdérax menores que
3 cm (distancia medida entre o apice do
estreito toracico e a ponto mais cranial do
pulmdo) ao raio-X de térax em PA,
devem ser submetidos a tratamento
conservador.

III. Pacientes com pneumotdrax espontaneo
primario maior que 3 cm (distancia
medida entre o apice do estreito toracico
e a ponto mais cranial do pulmao) ao
raio-X de térax em PA, que estejam
estaveis, devem ser submetidos a
aspiracdao com agulha inicialmente.

IV. O pneumotdrax catamenial é uma
condicdo rara, que acomete individuos do
sexo feminino, causada pela presenca de
focos de endometriose intratoracica, que

podem ser identificados durante a
realizagao de toracoscopia para
tratamento de recorréncia do
pneumotorax.

V. A linfangioleiomiomatose é uma
desordem multissistémica rara,

considerada uma neoplasia de baixo
grau, pertencente a familia das
neoplasias com diferenciacdo epitelioide
perivascular, que frequentemente
acomete mulheres e afeta o pulmao.
Pode ser causadora de pneumotdrax
recorrente.

Quais estao corretas?

A) Apenas II e III.

B) Apenas I, II e IV.
C)Apenas I, II, IVe V.
D)Apenas I, III, IV e V.
E)I, II, III, IVe V.
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QUESTAO 49 - Sobre
INCORRETO afirmar que:

quilotérax, &

A) No diagnostico dessa condigdo, a analise do
liquido pleural exibe um exsudato linfocitico
de aspecto leitoso, com dosagem de
triglicerideos acima de 110 mg/dL.

B) O tratamento inicial de um quilotorax

consiste em drenagem por tubo de
toracostomia (insercao de um dreno
toracico) para reexpansao pulmonar

completa e medidas de suporte, como dieta
com baixo teor de gordura ou dieta livre de
gordura, suplementada por triglicérides de
cadeia média e reposicdo de liquidos,
eletrdlitos e nutrientes.

C) E comum a transformacdo do quilotérax em
empiema pleural, pois o liqguido que
extravasa do ducto tordcico é rico em
gorduras (substrato para crescimento
bacteriano) e pobre em imunoglobulinas.

D)A lesdo inadvertida do ducto toracico
durante cirurgias toracicas, como
esofagectomia, resseccdes pulmonares com
linfadenectomia mediastinal e correcao de
cardiopatia congénita, é a principal causa de
quilotérax traumatico, sendo na maioria dos
casos necessaria a ligadura cirdrgica do
ducto para o seu tratamento.

E) A causa mais comum de quilotérax ndo
traumatico sao as malignidades
mediastinais, sendo o tratamento da doenga
de base, medida importante na terapéutica
dessa condicao.

QUESTAO 50 - Considere o seguinte caso
clinico: Homem de 25 anos, branco, foi
admitido no hospital com queixa de dor
toracica em hemitérax esquerdo e febre.
Referia ferimento por arma branca no
hemitorax esquerdo ha trinta dias. Ao exame
clinico, apresentava-se em bom estado geral.
TAX 38,6°C. Mucosas levemente descoradas.
Exame do térax murmurio vesicular diminuido
em hemitérax esquerdo. Hemograma de
leucocitose com desvio para a esquerda. O
raio-X de térax apresenta derrame pleural
septado na regido posterior do hemitérax
esquerdo. Analise as seguintes assertivas sobre
as hipéteses diagnésticas:

I. Pneumonia.

II. Pneumotorax.
III. Embolia pulmonar.
IV. Empiema pleural.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.
C) Apenas 1V.
D) Apenas I e II.
E)I, II, Ill e IV.
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