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011. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA TORACICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da PNSTT ¢é a integragéo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengéo
especializada.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

(C) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) € a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengdo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

(E) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Como geralmente ha trauma psicoldgico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicoldgico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento €& obrigatdrio.

(E) A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgdes.
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03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(B) Todas as informacgdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(C) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

Cogestao expressa a inclusdo dos usuarios nos pro-
cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais
na gestao e divisdo de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengcas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagao que favoregam
mudancas nas praticas de gestao e de atencao.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Parada cardiorrespiratoria.
(B) Rompimento de visceras.

(C) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(D) Anemia aguda.

(E) Hipovolemia.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(B) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres,

€ uma construcao social e histérica.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

O cancer de utero s6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composicao é de virus atenuado.

(B)

Viagens para a regido Amazobnica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Em caso de ndo ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(€)

Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justiga
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Mesmo em situagdes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacgao sanitaria.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tdnea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.

(A) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(B) Tabagismo e burnout.
(C) Episodios depressivos e tuberculose.
(D) Suicidios e mortes por causas externas.

(E) Violéncia sexual e homicidios.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os principais reservatérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

(C) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrecoes
edoar.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagbes antigénicas e merecem a aten¢édo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

(C) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(D) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagéo
compulsoria no Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

(E) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(B) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(C) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observacgao.

(D) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(E) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de 6bito.

(B) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
obito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(E) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragéo de obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) No Brasil, a transmisséo autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(B) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) Néo ha descricdo de casos cronicos.

(E) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(B) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(C) Comprovar a importancia do profissional de saude
nao meédico.

(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(B) O diagnodstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(C) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(D) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(E) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atencéo integral a
saude de criancgas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

(B) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

(C) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacgdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Na definicao das linhas de agao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teracbes de humor, com depresséao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e for¢ga muscular.

(B) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(C) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(D) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(E) Trata-se da diminui¢éo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma mocga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(B) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(C) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(D) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(E) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa correta em relacdo ao protocolo
ERAS (Otimizagéao da Recuperacao Pds-operatoria) para
pos-operatorio de ressecg¢ao pulmonar.

(A) Ha elevada evidéncia que o uso de opioides em com-
binagdo com anti-inflamatérios no poés-operatério é
mais eficaz e com menos complicagdes clinicas do
que a anestesia locorregional.

Ha elevada evidéncia que o uso de opioides no pos-
-operatério € mais eficaz e com menos complicacoes
clinicas do que a anestesia locorregional.

Ha elevada evidéncia que o uso de anti-inflamatdrios
em combinagao ao paracetamol no pré-operatorio di-
minui a dor aguda e cronica.

Ha elevada evidéncia que a anestesia locorregional
€ mais eficaz no controle da dor no pés-operatorio.

Ha elevada evidéncia que o uso de anti-inflamatdrios
no pré-operatério diminui a dor aguda e crbnica.

Assinale a alternativa correta em relacdo a traqueia e
suas doencas.

(A) Os diverticulos de traqueia causam frequentemente
halitose.

(B) Airrigacéo da traqueia é feita por ramos arteriais que
penetram na parede pela sua por¢gao mais posterior.

(C) O epitélio da traqueia é cilindrico, estratificado ciliado.

(D) Durante uma broncoscopia rigida € necessaria a
insuflagdo de ar para manter a traqueia aberta, as-
sim como nas endoscopias digestivas.

(E) Os diverticulos de traqueia ndo tém, habitualmen-
te, indicagao de resseccgéo cirurgica em pacientes
assintomaticos.

Assinale a alternativa correta em relacdo as doencgas
traqueais.

(A) A Policondrite Recidivante € uma doenga inflamato-
ria autoimune que pode causar 6bito por colapso e
obstrucao laringotraqueal.

(B) Micobacterioses que acometem a traqueia levam,
habitualmente, a dilatacdo traqueal sem tortuosida-

de ou estenoses.

(C) A Policondrite Recidivante é uma vasculite cujo aco-
metimento traqueal é infrequente.

(D) Na Policondrite Recidivante o acometimento tra-
queal leva, habitualmente, ao endurecimento e

rigidez da traqueia.

Paracoccidiodomicose é uma causa frequente de
acometimento pulmonar, mas n&o causa acometi-
mento traqueal.
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24,

25.

26.

Paciente da entrada em pronto-socorro com historia de
dispneia com piora progressiva ha 3 semanas, passando
atualmente para falta de ar em repouso associada a tira-
gem de flurcula esternal durante a inspiragdo profunda.
Familiares informam que permaneceu em entubagao oro-
traqueal por 7 dias em unidade de tratamento intensivo
apos acidente automobilistico. Realizou-se tomografia de
pescogo e térax na emergéncia, nas quais confirmou-se
obstrugao de 80% ao nivel da borda inferior da cartilagem
cricoide. E correto dizer que:

(A) a realizagao de cricotiroidostomia de emergéncia é
a melhor opcao terapéutica para alivio da obstrugao.

(B)

€ contraindicada a dilatagdo traqueal com “velas
metalicas”.

(C) a realizagédo de traqueostomia de emergéncia, ime-
diatamente abaixo da estenose, € uma boa opcao

terapéutica.

a dilatacdo com baldes de dilatagdo traqueal é a
unica maneira segura de alivio da obstrugao.

a realizagao de traqueostomia de emergéncia, ime-
diatamente acima da estenose, € uma boa opgao
terapéutica.

Assinale a alternativa correta em relagao as estenoses
traqueais e de laringe.

(A) Aprincipal causa de estenose de laringe é o balédo da
sonda de intubacao.

(B) Em criangas, a estenose subglética € mais frequente
que estenose traqueal.

(C) Atraqueostomia ndo previne estenose de laringe.

(D) A maioria das causas das estenoses traqueais é
idiopatica.

(E) A traqueostomia é a principal causa de estenose
subglética.

Assinale a alternativa correta em relagéo as obstrucdes
traqueais e de laringe.

(A) Pacientes com neoplasias primarias traqueais de-
vem sempre fazer estadiamento linfonodal antes da
desobstrugao traqueal para avaliar sobrevida.

(B) As canulas de traqueostomia que menos traumatis-
mos causam a traqueia s&o aquelas com baldo com
baixo volume e alta presséo.

O sintoma mais frequente na estenose traqueal é a
dor toracica na inspiragéao profunda.

Pacientes com estenose subgldtica apresentam, na
prova de fungdo pulmonar, achatamento das algas
inspiratéria e expiratéria da curva de fluxo-volume.

Tubos ou moldes de silicone sdo pouco utilizados em
pacientes com estenose traqueal devido risco de le-
sao traqueal sendo, as canulas metalicas, preferiveis
para este tratamento.
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27.

28.

29.

30.

Qual o maximo de volume em cm H,O que deve ser
insuflado no baldo das cénulas de traqueostomia ou de
entubagao?

Assinale a alternativa correta em relacéo a hemoptise.

(A) O objetivo inicial do tratamento do paciente com he-
moptise volumosa € a reposi¢ao da perda volémica.

E considerada hemoptise macica ou volumosa ape-
nas aquela acima de 600 mL em um episédio.

(B)

(C) Paciente com caverna pulmonar com bola fungica é
habitualmente assintomatico, mas pode apresentar

hemoptise volumosa e 6bito.

(D) A broncoscopia rigida ndo € um bom método para
tratamento da hemoptise, devendo ser escolhida a
broncoscopia flexivel.

(E)

Hemoptise é todo sangramento proveniente da ar-
vore respiratoria originado acima das pregas vocais.

Paciente com hemoptise volumosa da entrada em
pronto-socorro. E correto afirmar que:

(A) a cirurgia de ressecgao é a primeira opgao para o
tratamento.

(B) aressecgao pulmonar deve ser indicada em pacien-
tes com hemoptise maciga, mesmo em pacientes
sem reserva funcional pulmonar adequada para
ressecgao.

(C) nas hemoptises a principal origem do sangramento é
de ramo de artéria pulmonar.

(D) a broncoscopia rigida € contraindicada por risco de
leséo traqueobrénquica.

(E) a cavernostomia € uma opgao em pacientes graves.

Paciente do género masculino, 68 anos de idade,
ex-tabagista, estd em pré-operatério devido nédulo pul-
monar de 3,8 cm em lobo superior direito com ocluséo e
invasao deste Ostio. Na espirometria apresenta CVF de
82% e VEF1 de 76%. O célculo do VEF1ppo (previsto
para o pés-operatorio) deste paciente, que sera subme-
tido a lobectomia superior direita com broncoplastia em
manga, sera de:

Dado: Considere o pulmao com 19 segmentos.
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31.

32.

33.

Com relagdo ao trauma toracico contuso, assinale a
alternativa correta.

(A) O exame fisico tem sensibilidade semelhante a ra-
diografia de térax no diagndstico de pneumotdorax
e hemotérax.

(B) Atriade de Beck ocorre pela hipovolemia no paciente
politraumatizado.

(C) Acirurgia toracica videoassistida nao € uma boa op-
¢ao para hemotoérax traumatico.

(D) As lesdes de aorta no trauma contuso de alta energia
sdo pouco frequentes, podendo necessitar ecocar-
diograma transesofagico para seu diagndstico.

(E) No trauma toracico contuso de alta energia, o térax
instavel com fratura de 2 costelas € o principal cau-

sador de insuficiéncia respiratoria.

Considerando o caso de um paciente vitima de trauma
contuso de alta energia, ocasionado por um acidente
entre um carro e um 6nibus, que evoluiu com fratura de
4 costelas (52, 62, 72 e 82) posteriormente, assinale a
alternativa correta.

(A) E possivel realizar a fixagdo de costelas por cirurgia
toracica videoassistida.

(B) A fixacdo pode ser considerada em paciente que
evoluiu com empiema pleural.

(C) A contusdao pulmonar grave com necessidade de
ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva
nunca € uma contraindicagéo a cirurgia de fixagao

de costelas.

(D) A presenga de hemotérax é uma contraindicacdo a
fixacdo das costelas.

(E)

A fixacao das costelas acima deve ser realizada com
paciente em decubito dorsal.

Na Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT), é correto
afirmar que:

(A) a maioria tem origem por compressdo da veia
subclavia.

(B) a compresséo neural € mais comum nas raizes de
C8 e T1 do que as raizes de C5, C6 e C7.

(C) a cirurgia é indicada apenas quando ha costela
cervical.

(D) a maioria tem origem por compressédo da artéria
subclavia.

(E) a cirurgia de ressecgao da primeira costela é a pri-
meira opgao para o tratamento da SDT.
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34.

35.

36.

37.

Paciente do género feminino, 42 anos de idade, ja com
diagnodstico de Linfoma, apresenta derrame pleural turvo,
branco com aspecto de leite. A confirmagéao laboratorial
para esta suspeita clinica de quilotérax é feita quando

sdo achados no derrame pleural:
(A) Triglicéride >50 mg/dL e Colesterol < 200 mg/dL.
(B) Triglicéride <50 mg/dL e Colesterol > 50 mg/dL.
(C) Triglicéride >110 mg/dL e Colesterol < 200 mg/dL.
(D) Triglicéride <50 mg/dL e Colesterol > 110 mg/dL.
(E)

E) Triglicéride <110 mg/dL e Colesterol > 200 mg/dL.

Sobre a doenga do pneumotérax, assinale a alternativa
correta.

(A) O pneumotorax catamenial € mais frequente apos a
menopausa.

(B) A auséncia de expansdo pulmonar completa, apds
drenagem de térax por pneumotoérax espontaneo, é
indicacao de cirurgia.

(C) As pequenas bolhas ou lesdes subpleurais, em pa-
cientes com pneumotdérax espontaneos, sdo mais
frequentemente encontradas nas bases pulmonares.

Pacientes com pneumotérax a direita > 3 cm na ra-
diografia de PA devem realizar acompanhamento
ambulatorial do pneumotorax.

O tratamento do pneumotdrax catamenial é priorita-
riamente cirurgico com pleurodese com talco.

Com relagéo aos timomas, é correto afirmar que:

sdo considerados, mesmo em tamanho pequeno,
como lesdes pré-malignas.

na classificacdo de Masaoka-Koga, a invasao mi-
croscopica da capsula marca o Estadio Ilb.

na classificagdo de Masaoka-Koga, a presenga de
metastases linfonodais marca o estadio Va.

sempre deve-se realizar bidpsia confirmatoria ante-
riormente a cirurgia de ressecgao.

na classificagdo de Masaoka-Koga, a invasao do pe-
ricardio marca o Estadio IIl.

Em relagéo ao carcinoide Tipico, & possivel afirmar que:
A) podem levar a bronquiectasia.
B
C

D

o Ki67 > 20% faz a diferenca patoldgica para o tipico.

(B)
(C) sé&o associados ao tabagismo.

(D) sao formados, histologicamente, por células tumo-
rais monotonas com cromatina salpicada, nucléolos
discretos e citoplasma eosinofilico, contagem mitoéti-

ca < 2 por mm? e presenga de necrose.

sdo formados, histologicamente, por células tumo-
rais monotonas com cromatina salpicada, nucléolos
discretos e citoplasma eosinofilico, contagem mitoti-
ca > 2 por mm? e auséncia de necrose.
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38.

39.

40.

Em relagdo ao estadiamento linfonodal pulmonar, é
corretor afirmar que:

(A) o EBUS-TBNA (Aspiragao por agulha transbrénquica
guiada por ultrassom endobronquico) e a mediasi-
noscopia convencional permitem biopsiar as mes-
mas cadeias linfonodais.

(B) a videotoracoscopia e a VAMLA (Linfadenectomia
mediastinoscopica videoassistida) permitem biopsiar
ou ressecar as mesmas cadeias linfonodais.

(C) a mediastinoscopia estendida se diferencia da con-
vencional por permitir alcangar as cadeias 6 e 8.

(D) a mediastinoscopia convencional e a videomedias-
tinoscopia permitem biopsiar as mesmas cadeias
linfonodais.

(E) a videotoracoscopia e o EBUS-TBNA permitem
alcancar as mesmas cadeias linfonodais.

Paciente com massa pulmonar em lobo inferior esquerdo
de 3,5 cm realizou biopsia transparietal com diagnosti-
co de adenocarcinoma. Realizou ressonancia nuclear
magnética (RNM) de encéfalo sem alteracdes. Realizou
Tomografia computadorizada por emissdo de positrons
(PET-CT), na qual observou-se hipercaptagdo com SUV
7,5 ao nivel de cadeia 10E e SUV 6,5 ao nivel de cadeia
10D. Com relagédo a este paciente, é possivel afirmar que:

(A) apenas o EBUS é capaz de biopsiar as duas lesoes.
(B) a VAMLA néo esta indicada para este tipo de les&o.

(C) a videotoracoscopia a esquerda consegue abordar
as duas lesoes.

(D) nao ha indicacdo de biopsia para lesbes com esse
SUV.

(E) a videomediastinoscopia convencional € capaz de
biopsiar os dois linfonodos.

Um paciente do género masculino, 37 anos, estava tra-
queostomizado ha 2 meses, em uso de canula de traque-
ostomia com baldo sem controle adequado da presséo.
Apresentou saida de grande quantidade de sangue subi-
tamente pela canula com ébito. Assinale a alternativa que
apresenta, corretamente, o vaso sanguineo que mais
provavelmente se fistulizou para dentro da luz traqueal.

(A) Veia subclavia esquerda.

B) Veia sublcavia direita.

D

)
)

C) Veia Cava superior.
) Crossa da aorta.
)

(
(
(
(

E) Tronco braquiocefalico arterial.
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41. Assinale a alternativa que corresponde a um quadro de

MAC (Mal formagao adenomatoide cistica).

(A) Apods o nascimento, as criangas apresentam evolu-
¢ao benigna e sem sintomas.

(B) O diagnéstico intrautero € dificil, sendo realizado
apenas com RNM ou tomografia computadorizada.

(C) Os fetos podem evoluir com polidrdmnio e 6bito
intrautero.

(D) Na maioria dos casos a evolugdo é benigna e pode
ser acompanhada apés o nascimento.

(E) Frequentemente ocorre bilateralmente.

42. Assinale a alternativa correta sobre a classificacao de

Stocker para MAC (Mal formagao adenomatoide cistica).
(A) MAC tipo Il apresenta cistos grandes > 2 cm.

(B) MAC tipo | apresenta cistos grandes > 2 cm.

(C) MAC tipo | apresenta-se sélida.

(D) MAC tipo Il apresenta cistos pequenos < 2 cm.

(E) MAC tipo Il apresenta cistos grandes > 2 cm.

43. A luz das orientagdes em condutas sobre o cancer de

pulmao atuais, é recomendado que:

(A) EBUS-TBNA negativo para malignidade em um me-
diastino clinicamente (PET e/ou CT) positivo deve
ser submetido a mediastinoscopia antes da ressec-
¢ao cirurgica.

(B) em pacientes com suspeita de envolvimento linfono-
dal mediastinal, o PET-CT é suficiente para a tomada
de decisbes pré-operatorias.

(C) o EBUS-TBNA fornece acesso a todas as cadeias
linfonodais mediastinais.

(D) a biopsia mais invasiva é preferivel a biopsia menos
invasiva.

(E) citologia negativa, apos toracocentese em paciente
com neoplasia pulmonar e derrame pleural associa-
do, é suficiente para excluir acometimento pleural.
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44. Com relagao a conduta diagndstica no cancer de pulmao,

45,

46.

€ correto afirmar que:

(A) o EBUS-TBNA é mais frequentemente indicado para
avaliagdo mediastinal quando realizado no mesmo
tempo da cirurgia principal.

(B) pacientes com forte suspeita clinica de cancer de
pulmao estagio IA sempre precisam realizar bidpsia

antes da cirurgia.

uma biopsia pré-operatéria por video é preferivel a
cirurgia definitiva em tumores de localizagéo de dificil
acesso.

0s pacientes a serem submetidos a mediastinosco-
pia devem, preferencialmente, ser submetidos ao es-
tadiamento mediastinal invasivo (mediastinoscopia)
durante o0 mesmo procedimento anestésico e nao
como um procedimento separado.

estadiamento linfonodal invasivo deve ser realizado
apenas em suspeita de doenca N3.

Em relacdo as lesbes, cistos ou massas mediastinais, &
correto afirmar que:

(A) os cistos de duplicagédo esofagica tém sua indica-
¢ao de resseccgdo baseada no elevado indice de
malignizag&o.

criangas com timo de grande volume tém, habitual-
mente, indicagdo de resseccao.

(C) otumor de Askin é mais frequente em adultos, sendo
sua maioria benigno.
(D) em criangas os tumores neurogénicos sao mais

frequentemente malignos.

em adultos os tumores do sulco paravertebral sao,
em sua maioria, malignos.

Ainda com relagdo as lesbes mediastinais, € possivel
afirmar que:

(A) imediatamente ap6s a ressecgdo de paratireoide
ectdpica mediastinal o nivel de calcio no sangue
diminui.

(B) a presenga de acido vanilmandélico na urina, em

criangas com tumores de mediastino, sugere maior

benignidade da leséo.

lesdes tumorais no mediastino anterior sdo usualmen-
te biopsiadas por mediastinoscopia convencional.

paratireoide ectdpica no térax € mais comum no me-
diastino médio.

a tomografia de térax € melhor que a RNM de térax
para a diferenciacdo entre lesdes cisticas e solidas.
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47.

48.

49.

Em relagédo aos tumores do timo, é correto afirmar que:

(A) os timomas tém associacdo com sindromes para-
neoplasicas como eritrose e plaquetose no sangue.

(B) o estudo eletrofisiolégico muscular no paciente mias-
ténico demonstra incremento no potencial de agao

evocado apos neuroestimulagao.

o tratamento farmacoldgico sintomatico da miastenia
se baseia em medicagbes que promovem o aumento
da acetilcolinesterase na fenda sinaptica.

os carcinomas timicos apresentam, em geral, uma
evolugdo menos agressiva que os timomas.

pacientes com timoma, que apresentaram crise
miasténica grave, com necessidade de entubacao
orotraqueal, terdo indicagéo de ressecgao cirurgica,
mesmo com elevado risco de nova crise miasténica.

Em relagédo aos Tumorlets, é possivel afirmar que:

sdo lesbes com padrao carcinomatoide <5 mm com
padrao misto.

sdo lesdes com padrao neuroenddcrino < 5 mm
encontradas como achado incidental.

sdo tumores com padrao sarcomatoide encontrados
no pulméao doente.

sdo lesdes com padrao neuroenddécrino > 5 mm
formando nodulos ou massas solidas.

sdo lesbes com padrao carcinomatoide > 5 mm
encontrados por achado incidental.

Um homem de 60 anos chega a clinica com fadiga
generalizada ha 6 meses. Ele diz que tem se sentido
muito deprimido ultimamente e que seu humor teve um
impacto negativo em seu relacionamento com sua es-
posa de 35 anos. Ele também relata surtos recentes
de acne, contra os quais diz n&o ter lutado desde a
faculdade. Ele € um fumante de 30 macgos por ano e
tem hipertensédo, previamente bem controlada em seu
regime atual. Os sinais vitais medidos hoje mostram
uma PA de 160/95. O exame fisico revela um depdsito
de gordura na parte superior dorsal do térax e abdome
e estrias abdominais. Uma radiografia de térax revela
uma massa no hilo pulmonar direito. Qual dos seguin-
tes tumores mais comumente produz a sindrome para-

neoplasica observada neste paciente?
(A) Carcinoma de grandes células do pulmao.
(B) Céancer de pulméao de pequenas células.
(C) Sarcoma de pulmao.

(D) Adenocarcinoma do pulmao.
(E)

E) Cancer de pulmao de células escamosas.
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50.

51.

52,

E verdadeiro, em relagdo aos tumores de células germi-
nativas do mediastino, que:

sdo mais comuns em mulheres jovens.

os teratomas aparecem, radiologicamente, como
massas arredondadas e homogéneas.

os tumores nao-seminomatosos tém um prognéstico
pior que os seminomatosos.

os tumores de saco vitelino sdo os tumores semino-
matosos menos frequentes nessa regido.

sdo mais comuns em homens na sexta décadas de
vida.

Com relagdo ao sequestro pulmonar, € mais correto
afirmar que:

(A) quando a origem da artéria nutridora for abdominal,
devera ser operado via abdominal.

(B) os intralobares sédo diagnosticados mais frequente-
mente que os extralobares.

(C) ainfecgao recorrente é mais frequente no extralobar.

(D) a sintomatologia clinica & semelhante nos dois tipos,
intra e extralobar.

(E) a irrigacdo anbmala do sequestro intralobar ¢ feita
pela artéria pulmonar e a drenagem pela cava ou
azigos.

Com relacéo ao enfisema lobar congénito, é possivel afir-
mar que:

(A) apresenta sinais tomograficos classicos que nao se
confundem com outras doengas congénitas.

(B)

quando se indica a cirurgia, as lobectomias devem
ser evitadas.

(C) pacientes com suspeita de enfisema lobar congénito
sintomatico devem ser submetidos a drenagem pleu-

ral de urgéncia.

os lobos mais frequentemente acometidos sdo os
superiores.

sempre ha a identificagdo de algum tipo de colap-
so ou obstrugao brénquica que justifique a hiperin-
suflacao.
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53.

54.

Paciente feminina 19 anos de idade com febre vesper-
tina, sudorese noturna com derrame pleural associado
e suspeita de acometimento por tuberculose. E correto
afirmar que:

(A) a analise da citologia do liquido na tuberculose
pleural revela um exsudato predominantemente
linfocitico (>50%).

(B) a baciloscopia e o lavado broncoalveolar s&o os mé-
todos Gold Standard para o diagndstico da tubercu-
lose pleural.

(C) na confirmagdo de derrame pleural tuberculoso a
pesquisa de alguma imunodeficiéncia deve ser reali-
zada pela elevada associagao.

(D) em pacientes com tuberculose pleural a pesqui-
sa direta no liquido &, em geral, positiva para
M. tuberculosis.

(E) a tuberculose pleural representa, em termos relati-
vos, uma porcentagem alta (50 a 60%) dos casos de
tuberculose na regido toracica.

Em relagdo ao hidrotérax hepatico, causado por ascite
em paciente cirrético, é correto afirmar que:

(A) pacientes com hidrotérax hepatico devem sempre
ser submetidos a toracocentese esvaziadora ou dre-
nagem pleural.

(B) o hidrotérax hepatico € uma das causas mais fre-
quentes de derrame pleural.

(C) a drenagem pleural é preferivel a toracocentese nos
pacientes com hidrotérax hepatico com necessidade
de alivio.

(D) o liquido peritoneal da ascite ascende para o espacgo
pleural porque a pressao pleural é positiva, sugando
este liquido.

(E) o hidrotérax hepatico pode ocorrer mesmo em pa-
cientes com ascite ndo perceptivel ao exame fisico.
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55.

56.

57.

Paciente masculino, 65 anos, vitima de trauma contuso
de alta energia, por um acidente entre uma moto e um
Onibus, da entrada em pronto-socorro consciente, orien-
tado. Ha escoriacbes visiveis em dorso e térax a direita.
Evolui apds 2 horas do primeiro atendimento com piora
da dispneia, taquipneia e taquicardia. Durante a ausculta
pulmonar, o exame fisico revela diminuigao importante da
ausculta pulmonar a direita, frémito toracovocal abolido e
hipertimpanismo na percussao. A histéria e exame fisico
sdo compativeis com:

(A) Abdome agudo hemorragico.
(B)
(C)
(D)
(E)

Pneumotérax.
Fratura de costelas.

D) Derrame pleural (hemotorax).

E) Tromboembolismo pulmonar agudo.

Paciente do sexo feminino, 27 anos, vitima de atropela-
mento, deu entrada no pronto-socorro apresentando to-
rax instavel, respiragdo paradoxal secundaria a fraturas
com desvio em varios arcos costais e pneumotérax bi-
lateral, drenada bilateralmente no atendimento primario.
Foi encaminhada a UTI consciente, respirando esponta-
neamente, estavel hemodinamicamente. Apds quatro ho-
ras do atendimento, apresentou quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda progressiva sendo entubada. Qual é a
causa mais provavel para essa evolugao clinica?

A) Embolia gordurosa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Tromboembolismo pulmonar macigo.
Contuséo pulmonar.

D) Broncoaspiragao.

E) Persisténcia do pneumotorax.

Qual das doengas abaixo ndo causa hemotérax espon-
taneo?

A) Pneumotdrax espontaneo.

(A)
(B) Sindrome de Rendu-Osler-Weber.
(C) Sequestro pulmonar.

(D) Neoplasias.
(E)

E) Sarcoidose.
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58.

59.

60.

Paciente masculino, 47 anos, assintomatico, refere epi-
sodios de pré-sincope que melhoram com balas de agu-
car e apresenta baqueteamento digital. Na radiografia
de térax ha imagem opaca, hipotransparente, ocupando
a maior parte do hemitoérax esquerdo. Na tomografia de
térax o tumor apresenta-se de grande volume, hetero-
géneo e com realce pelo contraste. O diagndstico mais
provavel é?

(A) Tumor fibroso solitario de pleura.

)

B) Adenocarcinoma de pulméao.

C) Mesotelioma maligno de pleural.
)
)

D) Cisto mediastinal gigante.

E) Coriocarcinoma de mediastino.

(
(
(
(
As ressecgOes pulmonares sao frequentemente realiza-
das pelos cirurgides de térax. Assinale a opgao que cor-
responde a complicagdo pos-operatéria mais frequente-
mente associada as ressecgdes pulmonares.

A) Atelectasia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Escape aéreo.
Fistula bronco-pleural.

D) Sangramento pos-operatério.

E) Arritmias cardiacas.

Homem 60 anos realizou colectomia por adenocarcino-
ma de célon onde havia comprometimento linfonodal (Es-
tadio T3N2). Possuia uma tomografia de térax de 1 més
antes da cirurgia que mostrava dois noédulos em bases
pulmonares, sendo 1 nédulo de cada lado. Na tomografia
que realizou apos 2 meses da cirurgia, o nédulo do lado
direito mostrou crescimento e o da esquerda mostrou-se
estavel. E correto afirmar que:

(A) a cirurgia é contraindicada porque as lesbes séo
bilaterais.

(B) a ressecgéao bilateral no mesmo ato é o procedi-
mento de escolha.

(C) o tratamento clinico com quimioterapia é o de escolha

(D) o paciente deve realizar estadiamento linfonodal
anteriormente a cirurgia.

(E) o paciente tem indicagao de ressecgao da lesdo em
crescimento.
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