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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 ) )
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Confidencial até o momento da aplicagdo.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(B) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferencas importantes de uma regido para
outra.

(C) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(D) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(D) o cancer de prostata esta associado ao histoérico da
doenca na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(E) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(B) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(C) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(D) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(E) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Compreender a saude e a doenga como fendmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(E) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia pés-prandial.

(B) Glicemia capilar em jejum.

(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).
(E)

E) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

da cavidade oral.
de pulmao.

D) de estébmago.

E) de prostata.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) séo infecgdes urinarias recorrentes.

é a obesidade.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) € o consumo excessivo de alcool.
)

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos coletivos.

B) meritocracia, competitividade e focalizagdo de servigos.

C) eficiéncia, produtividade e racionalizag&o de recursos.

D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(
(
(
(E

)
)
)
)

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) notificar o caso ao SINAN e informar o servico de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

(B) nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das

condigbes de trabalho.
denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sédo
febre alta, dor de garganta e tosse.

(B) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(C) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(D) As principais medidas de prevencgao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) é uma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) mediana.

(B) moda.

(C) variancia.

(D) desvio-padrao.

(E) média aritmética.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(B) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(D) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

(C) impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6&rgaos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

ignorar a opiniao do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ESEX2401/011-CFOM-CirurgiaToracica
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 56 anos, com lesdo pulmonar de 3,8 cm
em lobo superior direito, foi submetido a biopsia transto-
racica e recebeu diagnoéstico de adenocarcinoma prima-
rio de pulmdo. O PET-CT mostra linfonodos com SUV
(standardized uptake value) alto em cadeia 4R e cadeia
7. Submetido a EBUS (endobronchial ultrassonography),
que confirmou comprometimento dessas duas cadeias.
De acordo com o estadiamento da IALSC (International
Association for the Study of Lung Cancer), 72 edigao,
esse paciente é classificado no descritor N e no estadia-
mento final respectivamente como:

(A) N2a - EIlIA.
(B) N2 —EIllIA.
(C) N2 —EllIB.
(D) N2 - EIIB.
(E) N2b - EIIA.

Homem de 62 anos, com queixa de dispneia progressiva
ha 6 meses, com piora significativa nas ultimas sema-
nas, deu entrada no servigo de emergéncia com estridor
e saturagdo de O, = 96%. Negava historia prévia de
intubacao orotraqueal. Foi submetido a broncoscopia,
com achado de lesdo bocelada em 1/3 médio da traqueia
a 6 cm das pregas vocais, sendo a lesdo intransponivel
ao aparelho. A tomografia mostrou uma lesédo localizada
no 1/3 médio da traqueia, com cerca de 5 cm de exten-
sdo. A bidpsia mostrou tratar-se de um carcinoma ade-
nocistico.

Assinale a alternativa correta quanto a melhor conduta
em relagdo a esse paciente.

(A) Pela extensédo do tumor, a melhor conduta seria a
resseccgao endoscopica seguida de quimioterapia.

(B)

Iniciar tratamento com radioterapia, pois a extensao
do tumor néo permite ressecgao.

(C) Nessaneoplasia, aextensédo tumoral pela submucosa
raramente propicia ressecgao RO, e o prognoéstico de
sobrevida € muito curto, apesar de haver razoavel
resposta a quimioterapia, porém com altas taxas de

recorréncia.

Ressecgéo cirurgica com anastomose; se as mar-
gens forem positivas, a complementagao terapéutica
se faz com radioterapia, e o prognéstico é favoravel.

Nessa neoplasia de extrema agressividade, o cirur-
giao deve ressecar a lesdo por completo mesmo que
a anastomose seja de risco.

Em relagéo ao diagnéstico do quilotérax, a dosagem bio-
quimica que define essa condicao &

(A) colesterol acima de 300 mg/dL.
B
C
D
E

colesterol acima de 150 mg/dL.
triglicerideos acima de 110 mg/dL.

(B)
(€)
(D) triglicerideos acima de 250 mg/dL.

(E) colesterol ou triglicerideos acima de 50 mg/dL.
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25.

Em relagdo ao tumor fibroso solitario de pleura, os
malignos e os benignos podem ser diferenciados por
algumas caracteristicas.

Assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de hiperglicemia em um paciente com
diagnéstico histolégico desse tumor é fator de mau
prognéstico.

(B) A possibilidade de recorréncia esta relacionada a
origem em pleura visceral e predomina nos malignos,
que, em menos de 2% dos casos, cursam com hipo-

glicemia.

Os benignos se originam da pleura visceral, e os
malignos, da parietal. Em relagdo a ocorréncia de
hipoglicemia, esta predomina nos malignos.

Ambos se originam da pleura visceral, e os benignos
tendem a ser mais sintomaticos pois adquirem maio-
res volumes.

Os benignos se originam da pleura parietal, e os
malignos, da visceral. Em relagéo a ocorréncia de
hipoglicemia, esta predomina nos benignos.

Mulher de 34 anos deu entrada no pronto-socorro com
quadro de dor toracica recorrente em hemitérax direito
(HTD) e foi feito diagndstico de pneumotdrax a direita.
Foi realizada drenagem toracica, e a paciente evoluiu de
forma satisfatoria. Trés meses depois, apresentou quadro
semelhante em HTD. A tomografia de térax evidenciou
presenca de volumoso pneumotdrax a direita e auséncia
de bolhas subpleurais.

Assinale a alternativa que contempla o diagndstico correto
e o tratamento indicado.

(A) Pneumotdrax catamenial, caso os episddios ocorram
no meio do ciclo menstrual — o melhor tratamento é o
bloqueio hormonal apés a drenagem pleural.

Blebs apicais, mesmo que ndo sejam visiveis na
tomografia — segmentectomia apical e pleurodese
quimica.

Pneumotoérax catamenial, que ocorre predominan-
temente a esquerda — drenagem pleural e bloqueio
hormonal.

Pode-se excluir a possibilidade de pneumotérax
catamenial, caso a paciente ndo consiga correlacio-
nar os episodios com o ciclo menstrual — o tratamento
nessa situagado se faz com segmentectomia apical e
pleurectomia apical.

Pneumotodrax catamenial, caso os episodios ocorres-
sem entre 48-72 horas ap6s o inicio da menstruagao
— nesse caso, o tratamento é cirdrgico com rafia de
possiveis focos de endometriose no diafragma e pro-
cedimento de pleurodese.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

28.

Um paciente jovem com sintomas de Sindrome da Veia
Cava Superior apresenta radiografia de térax demons-
trando alargamento dos hilos pulmonares e tomografia
de torax revelando massa para-hilar com areas de cal-
cificagao.

Com base em situagbes como essa, assinale a alternativa
que contempla a provavel etiologia dessa doencga, os
exames auxiliares ao diagnéstico e o agente etiologico
responsavel.

(A) Mediastinite pseudotumoral — RNM do térax — tuber-

culose.
Mediastinite cronica — PET-CT — autoimune.
Mediastinite pseudotumoral — PET-CT — criptococose.

Mediastinite fibrosante — RNM do térax — histoplas-
mose.

Mediastinite fibrosante — PET-CT — blastomicose.

Em relagdo aos timomas, pode-se afirmar que, de acordo
com o grau de diferenciagao celular, os de melhor prog-
nostico e a sua composicao celular predominante sao

respectivamente:
(A) tipo A e AB — células epiteliais.
(B) tipo B1 e B2 — células epiteliais.
(C) tipo AB e B1 — células epiteliais.
(D) tipo A e B1 — linfocitos.
(E) tipo B1, B2 e B3 — linfocitos.

Em relagéo aos timomas e seu estadiamento pela classi-
ficagdo de Masaoka, é correto afirmar:

(A) O estadio IA representa os tumores restritos ao timo.

(B) O estadio lIA representa os tumores com invasao
microscopica da gordura peritimica.

(C) O estadio IIB representa os tumores que invadem a
capsula do timo sem invadir a gordura peritimica.

(D) O estadio lIA representa os tumores com invasao
macroscopica da gordura peritimica.

(E) O estadio 1B representa os tumores com invaséo
pleural adjacente ao tumor.
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30.

31.

Paciente de 28 anos com queixa de fraqueza, febre, per-
da de peso e adinamia. Ao exame apresentava hepato-
esplenomegalia e edema de membros inferiores. Subme-
tido a tomografia de térax e abdome, foram encontrados
linfonodos aumentados na cadeia 4R medindo 2,5 cm,
cadeia 7 com 3 cm linfonodo hilar de 1,8 cm e 1 linfonodo
em mediastino anterior de 2 cm.

Assinale a alternativa que contempla corretamente o
diagndstico, a conduta e o diagnostico diferencial.

(A) Doencga de Castleman — pulsoterapia com corticoide
— sarcoma de Kaposi.

(B) Sarcoidose — ressecgdo completa dos linfonodos —
tuberculose.

(C) Doenga de Castleman — quimioterapia — linfoma foli-
cular.

(D) Sarcoidose — corticoterapia — histoplasmose.

(E) Doenga de Castleman — ressecgao completa dos lin-
fonodos — mieloma.

Em relagéo aos tumores do mediastino posterior origina-
rios das células neurais, é correto afirmar, em relagdo a
tipo, acometimento de acordo com a faixa etaria e apre-
sentagéo tomografica e na RNM, respectivamente:

(A) Os ganglioneuroblastomas predominam em adultos
jovens — massas heterogéneas com ares de necrose
e hemorragia e com sinal intermediario em T1 e T2.

(B) Os ganglioneuroblastomas predominam em criangas
— massas homogéneas bem definidas paravertebrais
com calcificacdo em até 25% das vezes com sinal

intermediarioem T1 e T2.

Os neuroblastomas predominam em criangas de até
5 anos — massas homogéneas paravertebrais com
calcificacao em até 25% das vezes com sinal inter-
mediarioem T1 e T2.

Os neuroblastomas predominam em adultos jovens
— massas heterogéneas com ares de necrose e
hemorragia e com sinal intermediario em T1 e T2.

Os ganglioneuromas predominam em adultos acima
dos 40 anos — massas homogéneas paravertebrais
com calcificacdo em até 25% das vezes com sinal
intermediarioem T1 e T2.

Em relagéo as tromboses venosas da subclavia que tém
como causa a Sindrome do Desfiladeiro Cérvico-toracico,
0 espaco anatdémico envolvido na compressao venosa €

A) espago costoclavicular.

(A)
(B) triangulo infraclavicular.
(C) tridngulo escaleno.

(D) espago escapuloescalénico.
(E)

E) espacgo subcoracoide.
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Na avaliagédo pré-operatéria de um paciente candidato a
ressecgao pulmonar, é correto afirmar:

(A) Na ergoespirometria, valores superiores a 12 mL/kg/min
autorizam uma ressecgéo lobar, mas nao autorizam
uma pneumonectomia.

(B)

Na ergoespirometria, valores superiores a 16 mL/kg/min
autorizam a realizagéo de uma lobectomia.

Se o VEF1 (volume expiratdrio forcado no primeiro
segundo) e Dlco (capacidade de difusdo do moné-
xido de carbono) forem maiores que 80% do predito,
0 paciente obrigatoriamente necessita realizar a ergo-
espirometria se for realizar uma pneumonectomia.

O Dlco (capacidade de difusdo do monéxido de car-
bono) se correlaciona ao VEF1 (volume expiratorio
forgado no primeiro segundo) pois ambos medem os
volumes pulmonares.

Se o Dico (capacidade de difusdo do mondxido de
carbono) previsto no pds-operatorio for <80% e
> 60%, a possibilidade de complicagéo pos-operaté-
ria aumenta significativamente.

Paciente que sera submetido a lobectomia superior
esquerda tem VeF1 (volume expiratério forgcado no pri-
meiro segundo) pré-operatorio de 70%.

O calculo estimado de VeF1 pés-operatorio é de:

Em relagéo a hidatidose pulmonar, assinale a alternativa
que contempla corretamente as suas principais caracte-
risticas clinicas e os exames diagnosticos.

(A) Pacientes >40 anos com hemoptise recorrente, tosse
cronica e dispneia, intradermorreagdo de Casoni e
reagao sorolégica de Schultz.

Paciente acima de 50 anos, tosse cronica e dor tora-
cica, intradermorreacdo de Schultz e reagao sorolo-
gica de Rosemberg.

(B)

Pacientes < 20 anos, dor toracica persistente e tosse
cronica, intradermorreagdo de Schultz e reacao
sorolégica de Weinberg.

Pacientes >20 anos, tosse intensa e hemoptise
recorrente, intradermorreagado de Rosemberg e rea-
¢ao sorologica de Schultz.

Pacientes jovens < 30 anos, possibilidade de hemopti-
se e dor toracica, intradermorreagdo de Casoni e
reagao soroldgica de Weinberg.
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35.

36.

Em relagdo as hérnias congénitas do diafragma, assinale
a alternativa que contempla corretamente a topografia
anatdmica, a lateralidade e as implicagdes clinicas.

(A) Ahérnia de Morgagni tem topografia lateral esquerda
— a possibilidade de encarceramento de algas intes-
tinais é alta.

(B) A hérnia de Bochdalek tem topografia posterolateral
direita — as pequenas podem causar encarceramento

de algas intestinais.

A hérnia de Bochdalek tem topografia anterolateral
esquerda — desconforto respiratério ao nascimento
quando grandes.

A hérnia de Morgagni tem topografia retroesternal
central — geralmente sédo assintomaticas e se consti-
tuem em achado de exame.

A hérnia de Morgagni tem topografia posterolateral
esquerda — desconforto respiratério ao nascimento
quando grandes.

Paciente de 65 anos, com queixa de dor toracica intensa,
foi submetido a tomografia de térax com achado de
derrame pleural e espessamento pleural difuso incluindo
a pleura mediastinal a direita. Submetido a videotoracos-
copia com bidpsia, foi diagnosticado um mesotelioma.

Com relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa
que contempla corretamente o tipo histolégico, a melhor
opcgéo de ressecgao cirdrgica desse paciente para um
melhor prognéstico (tipo histoldgico e tipo de operagao),
os métodos de avaliagdo pré-operatoria e o tratamento
adjuvante indicado apds a operagao.

(A) Subtipo epitelioide/pleurectomia — laparoscopia na
suspeita de invasdo peritoneal e mediastinoscopia
em todos os pacientes — quimioterapia com peme-
trexede.

Subtipo sarcomatoide/pleurectomia — laparoscopia e
mediastinoscopia para todos os candidatos a opera-
¢ao — quimioterapia com docetaxel.

Subtipo sarcomatoide/pleurectomia — laparoscopia e
mediastinoscopia para todos os candidatos a opera-
¢ao — docetaxel.

Subtipo epitelioide/pleuropneumonectomia — lapa-
roscopia na suspeita de invasao peritoneal e medias-
tinoscopia em todos os pacientes — quimioterapia
com gencitabina.

Subtipo epitelioide/pleuropneumonectomia — lapa-
roscopia na suspeita de invasédo peritoneal e me-
diastinoscopia em pacientes com PET-CT positivo
nos linfonodos mediastinais — quimioterapia com
pemetrexede.
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37.

38.

39.

Na cirurgia para abordagem da Sindrome do Desfiladeiro
Cérvico-Toracico, uma possivel complicagéo é a lesdo do
nervo frénico. Em relagdo a anatomia, é correto afirmar:

(A) O nervo se posiciona anteriormente ao escaleno
posterior na direcao lateral para medial passando
medialmente a insercédo do escaleno na clavicula.

(B) O nervo se posiciona anteriormente ao escaleno mé-
dio na direcao lateral para medial passando medial-

mente a inser¢do do escaleno na segunda costela.

O nervo se posiciona anteriormente ao escaleno
anterior na diregao lateral para medial passando
medialmente a inser¢gdo do escaleno na primeira
costela.

O nervo se posiciona lateralmente ao escaleno
anterior na dire¢do anterior para posterior passando
medialmente a inser¢do do escaleno na primeira
costela.

O nervo se posiciona anteriormente ao escaleno mé-
dio na direcao lateral para medial passando medial-
mente a insergao do escaleno na primeira costela.

De acordo com a 102 edigdo do ATLS®, considerando
um paciente com diagnéstico fundamentado no exame
fisico de pneumotdérax hipertensivo, a manobra de des-
compressao recomendada para tirar o paciente dessa
condig¢ao potencialmente letal deve ser feita no

(A) 32espaco intercostal na linha axilar média.

(B) 5% espaco intercostal na linha axilar média.
(C) 22 espaco intercostal na linha hemiclavicular.
(D) 42 espaco intercostal na linha hemiclavicular.
(E) 52 espaco intercostal na regido subescapular.

Em relag&o aos tumores neuroenddcrinos do pulméo, é
correto afirmar:

(A) Os carcinomas neuroenddcrinos na forma de car-
cinoide tipico apresentam > de 2 mitoses/mm? e
< 6 mitoses/mm?.

Os carcinomas neuroenddécrinos de grandes células
apresentam expressao de Ki 67 < 5%.

Os carcinomas neuroenddcrinos na forma de carci-
noide atipico apresentam > 10 mitoses/mm>.

Os carcinomas neuroenddcrinos na forma de carci-
noide atipico apresentam > 20 mitoses/ mm?.

Os carcinomas neuroendoécrinos na forma de neo-
plasia de pequenas células apresentam expressao
de Ki 67 > 50%.
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40.

41.

42,

Nas neoplasias neuroenddcrinas do pulmao, é sabido
que tais tumores possuem receptores de somatostatina.
Em comparagao entre o PET-CT que usa o FDG e o
DotaPET com Galio 68 em um tumor de 3 cm, é correto
afirmar:

(A) Os tumores carcinoides tipicos tém valor de SUV
no PET-CT convencional abaixo de 1 e no DotaPET
sem captacgéo.

Os carcinoides atipicos tém valor de SUV no PET-CT
convencional em niveis moderados e no DotaPET
captagao baixa.

Os tumores carcinoides tipicos tém valor de SUV no
PET-CT convencional em torno de 3-4 (baixo) € no
DotaPET sem captacgao.

Os carcinoides atipicos tém valor de SUV no PET-CT
convencional em niveis moderados e no DotaPET
captagao alta.

Os tumores carcinoides tipicos tém valor de SUV no
PET-CT convencional abaixo de 1 e no DotaPET alta
captacgao.

Em relagdo a nomenclatura e numeracgao dos linfonodos
mediastinais, assinale a alternativa correta.

Linfonodo paratraqueal superior (4) — linfonodo tra-
queobrénquico (2).

Linfonodo subcarinal (7) — linfonodo do ligamento
pulmonar (8).

Linfonodo paratraqueal superior (2) — linfonodo pré-
-aortico (5).

Linfonodo da janela aortopulmonar (5) — linfonodo do
ligamento pulmonar (8).

Linfonodo pré-adrtico (6) — linfonodo paraesofagico (8).

Em relagdo a terapia adjuvante das neoplasias de pul-
mao, em pacientes classificados como N2 apés a ressec-
¢ao cirurgica e posterior testagem molecular, assinale a
alternativa correta sobre a terapia indicada nessa situa-
¢ao.

(A) Drogas anti-CTLA4 — atuam no receptor 2 de morte
celular programada.

(B) Inibidores de tirosina quinase — atuam no receptor 1
de morte celular programada.

(C) Inibidores de tirosina quinase — atuam no receptor
transmembrana de crescimento epidérmico.

(D) Drogas anti-PD1 — atuam no receptor transmem-
brana de crescimento epidérmico.

(E) Drogas anti-PDL1 — atuam no receptor transmem-
brana de crescimento epidérmico.
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43.

44,

Com relagéo aos tumores desmoides de parede toraci-
ca, assinale a alternativa que correlaciona corretamente
a composigao celular, as caracteristicas tomograficas, a
sua taxa de recorréncia local e, caso sejam considerados
invasivos e com margens de ressecgdo incompletas, o
tratamento pos-cirurgico indicado.

(A) Proliferagéo fibroblastica sem mitose ou necrose —
homogéneo e sélido — 35% a 90% — radioterapia.

(B) Proliferagao miofibroblastica sem mitoses ou necro-
se — homogéneo com calcificagdes — 30% a 60% —

quimioterapia com cisplatina.

Proliferacédo de células fibroepiteliais com menos de
10 mitoses por campo e areas de necrose — 20% a
50% — heterogéneo — tamoxifeno.

Proliferagao fibroblastica com menos de 10 mitoses
por campo sem necrose — heterogéneo — 35% a 90%
— quimioterapia com gencitabina.

Proliferagdo miofibroblastica com mais de 10 mito-
ses e areas de necrose — heterogéneo com calcifica-
¢coes — 20% a 50% — tamoxifeno.

E correto afirmar que a drenagem linfatica do lobo supe-
rior direito se faz da seguinte forma:

(A) A drenagem dos segmentos apical e posterior se faz
para os linfonodos hilares, mediastinais paratraqueais
inferiores, paratraqueais superiores e linfonodos esca-
lenos a direita.

(B) A drenagem dos segmentos apical e posterior se faz
para os linfonodos hilares, mediastinais paratraqueais
superiores e fossa supraclavicular esquerda.

(C) O segmento anterior do lobo superior direito, em 90%
dos casos, segue para linfonodos hilares, mediasti-
nais, paratraqueais inferiores, paratraqueais superio-

res e linfonodos escalenos a direita.

Toda drenagem do lobo superior direito independen-
temente dos segmentos se faz para linfonodos hila-
res, mediastinais, paratraqueais inferiores, paratra-
queais superiores e linfonodos escalenos a direita.

O segmento anterior do lobo superior direito, em
90% dos casos, segue para linfonodos subcarinais.
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45,

46.

Homem de 82 anos, portador de adenocarcinoma de
3 cm no segmento superior do lobo inferior direito, foi
submetido ao PET-CT pré-cirargico, que nao mostrou
captagao mediastinal. O cirurgido toracico optou por fazer
biépsia de congelagdo antes da lobectomia para avaliar
o comprometimento linfonodal. Foi ressecado o linfonodo
7, que veio negativo, e entdo foi indicada lobectomia por
videotoracoscopia. Subitamente, durante o procedimento,
houve deterioragdo dos paradmetros hemodinamicos do
paciente e optou-se por encerrar a operagdo. Na peca
cirurgica, havia comprometimento de 2 linfonodos hilares
e o linfonodo subcarinal também estava comprometido.

Diante da descricao, assinale a alternativa correta quanto
aos linfonodos que poderiam estar comprometidos e que
merecem ateng¢ao no seguimento pds-operatorio.

A) Linfonodo 9.

B

(A)
(B) Linfonodo 2L.
(©)
(D)
(E)

Linfonodo 4L.

D) Linfonodo 4R.

E) Linfonodo 8.

Paciente submetido a pneumonectomia ha 2 anos vem
evoluindo com dispneia progressiva e chiado. No ultimo
més, houve piora significativa e agora o paciente esta
limitado a pequenos esforcos. Em relacdo a essa
condicdo, denominada sindrome pés-pneumonectomia,
assinale a alternativa que correlaciona corretamente sua
ocorréncia a lateralidade e ao tratamento preconizado.

(A) Ocorre geralmente apds pneumonectomia direita
e seu tratamento se faz com colocagédo de ortese
endobrénquica.

(B) Ocorre geralmente apds pneumonectomia direita
e seu tratamento se faz com colocacdo de protese
preenchida com solugdo salina apos reposicionar
0 mediastino associada a colocacdo de drtese de

nitinol endobrénquica.

Ocorre em igual proporgédo independentemente do
lado da pneumonectomia e o tratamento se faz com
colocagao de protese preenchida com solugao salina
apos reposicionar o mediastino.

Ocorre geralmente apds pneumonectomia esquerda
e seu tratamento se faz com colocagao de ortese
endobrdnquica.

Ocorre geralmente apds pneumonectomia direita
e seu tratamento se faz com colocagao de protese
preenchida com solug¢édo salina apds reposicionar o
mediastino.
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47.

48.

Paciente submetido a pneumonectomia com ressecgao
parcial do pericardio por invasédo tumoral evolui no pés-
-operatério imediato (apds ser posicionado em decubito
dorsal horizontal) com arritmia e insuficiéncia cardiaca
aguda. Essa condicdo se deve muito provavelmente a
herniagéo ou torgao do coragao, uma grave condigao que
cursa com mortalidade superior a 50%.

Assinale a alternativa que contempla corretamente essa
condi¢do com a lateralidade, a conduta emergencial e o
método indicado para sua prevengéo.

(A) Mais frequente do lado esquerdo; posicionar o paciente
em decubito lateral direito, o que normalmente resolve
essa intercorréncia, e reconstruir o pericardio apos
essas ressecgoes.

Mais frequente do lado direito; reabrir o paciente
imediatamente, reconstruir o pericardio apds essas
ressecgoes.

Mais frequente do lado esquerdo; posicionar o paciente
em decubito lateral direito, o que normalmente resolve
essa intercorréncia, e fazer abertura ampla do pericar-
dio esquerdo.

Ocorre em igual frequéncia em ambos os lados; rea-
brir o paciente apés estabilizagao clinica, reconstruir
o pericardio apés essas ressecgoes.

Mais frequente do lado direito ; posicionar o paciente
em decubito lateral esquerdo, o que normalmente
resolve essa intercorréncia, e fazer abertura ampla
do pericardio a direita.

Mulher de 32 anos, portadora de artrite reumatoide de
longa data, referiu em consulta tosse eventual e leve
desconforto toracico a esquerda. Foi submetida a tomo-
grafia de térax, que mostrou pequeno derrame pleural a
esquerda com espessamento pleural parietal. O médico
clinico geral solicitou pun¢ao pleural guiada por radioin-
tervencao. O liquido coletado era turvo e tinha coloragao
amarela esbranquigada; a glicose medida no liquido foi
de 5 mg/dL e a cultura foi negativa. O clinico solicita a
avaliagao do cirurgiao toracico para drenagem pleural.

Assinale a alternativa correta em relagéo ao que deveria
ter sido analisado nesse liquido e ao que tornaria a dre-
nagem toracica desnecessaria.

(A) Colesterol se > 250 mg/dL.
(B) Colesterol se > 50 mg/dL.

(C) Triglicerideos se < 110 mg/dL.
(D) DHL, se menor que 250.
(E)

E) DHL se menor que < 1000.
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50.

51.

Em relagao a displasia fibrosa das costelas que se carac-
teriza por substituicdo da medula éssea por um estroma
fibrético imaturo, entre suas principais caracteristicas, é
possivel citar corretamente as seguintes:

(A) Em 50% dos casos, ha envolvimento de uma costela,
e eles devem ser operados pela alta potencialidade
de malignizacgéo.

Em 90% dos casos, sdo acometidas mulheres acima
dos 50 anos, e eles s6 devem ser operados na sus-
peita de malignizagéo.

(B)

Em 70%-80% dos casos, uma costela é acometida,
e a cirurgia esta indicada na ocorréncia de sintomas
ou fratura patologica.

Os pacientes na segunda ou na terceira década de
vida sdo os mais frequentemente acometidos e de-
vem ser operados sempre pelo alto risco de maligni-
zagao.

Na maioria dos casos,0 acometimento costal € multi-
plo, e a cirurgia esta indicada mesmo nos pacientes
assintomaticos.

Em relagdo a primeira estagdo de drenagem linfatica da
pleura parietal e da pleura visceral, é correto afirmar que
essa se faz, respectivamente, para as seguintes cadeias
linfonodais:

A) Linfonodos hilares — linfonodos mediastinais.
B
C

D

Linfonodos do tronco celiaco — linfonodos subcarinais.

(A)
(B)
(C) Linfonodos retroesternais — linfonodos intralobares.
(D) Linfonodos da toracica interna — linfonodos subca-
rinais.

Linfonodos intralobares — linfonodos hilares.

(E)

Em relagdo as estenoses traqueais idiopaticas, assinale
a alternativa correta sobre suas caracteristicas mais fre-
quentes.

(A) Acomete de forma comparavel homens e mulheres,
tendem a ser longas (> 5 cm) e envolvem a parte
mais distal da traqueia.

(B) Quase uma exclusividade dos homens, geralmente
sao curtas (2-3 cm) e envolvem a parte mais proxi-

mal da traqueia.

(C) Quase uma exclusividade das mulheres, geralmente
sdo curtas (2-3 cm) e acometem a porgdo mais pro-

ximal da traqueia.

(D) Acomete de forma comparavel homens e mulheres,
tendem a ser longas (> 5 cm) e envolvem a parte
mais proximal da traqueia.

(E) Quase uma exclusividade das mulheres, geralmente
sdo longas (> 5 cm) e acometem a porgao mais distal

da traqueia.
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52.

53.

54.

Dentre as malformagdes vasculares que podem causar
compressao traqueal, é correto afirmar que as mais fre-
quentes sao:

(A) artéria subclavia aberrante e compresséao pela arté-

ria inominada.
sling da artéria pulmonar e arco aértico duplo.

sling da artéria pulmonar e compressao pela artéria
inominada.

arco aortico direito e arco aortico duplo.

arco aortico direito e artéria subclavia aberrante.

Quando se avalia um paciente de 56 anos, com ndédulo
pulmonar de 1,3 cm persistente ha 6 meses em tomogra-
fia de térax, em relagdo a suas caracteristicas é correto
afirmar:

(A) Um nédulo em vidro fosco puro tem maior probabi-
lidade de ser uma neoplasia se comparado a um
nodulo misto (soélido + vidro fosco).

(B) O fato de ser sélido, vidro fosco puro ou misto ndo
implica maior probabilidade de ser uma neoplasia.

(C) Um ndédulo em vidro fosco puro tem menor probabi-
lidade de ser uma neoplasia se comparado a um

nodulo solido.

Um nodulo misto (sélido + vidro fosco) tem probabi-
lidade menor de ser uma neoplasia se comparado a
um nédulo solido.

Um nédulo misto (sdlido + vidro fosco) tem probabi-
lidade muito maior de ser uma neoplasia se compa-
rado a um nodulo sdlido.

Quando é avaliado um nédulo pulmonar na tomografia
de toérax e sdo encontradas calcificagbes, pode-se supor
que, de acordo com o padrao da calcificagéo, a probabili-

dade de malignidade aumenta se for do tipo:
(A) excéntrica.
(B) central.
(C) laminada.
(D) em pipoca.
(E)

E) difusa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55. Na classificagdo dos adenocarcinomas de pulmao, sao

56.

57.

58.

caracterizados como minimamente invasivos e invasivos,
respectivamente, os seguintes subtipos:

(A) N&o mucinosos (com menos de 3 cm de lepidico pre-
dominante) — predominantemente papilar.

Predominantemente papilar — predominantemente
acinar.

Predominantemente micropapilar — predominante-
mente papilar.

N&o mucinosos (com menos de 3 cm de lepidico pre-
dominante) — predominantemente acinar.

Mucinosos (com menos de 3 cm de lepidico predo-
minante) — ndo mucinosos (com menos de 3 cm de
lepidico predominante).

Assinale a alternativa que contempla corretamente a pro-
babilidade de metastases cerebrais em pacientes com
diagndstico de neoplasia de pulm&o sem nenhuma evi-
déncia clinica de comprometimento neuroldgico, quando
no Estadio I, e indicagdo de ressonancia (RNM) do
encéfalo.

A) 10% — RNM néo é recomendada.

(

(B) 3% — RNM néo é recomendada.
(C) 15% — RNM é recomendada.

(D) 10% — RNM é recomendada.

(E) 15% — RNM n&o é recomendada.

A ultrassonografia esofagica endoscopica (EUS) e a
ultrassonografia brénquica endoscopica (EBUS), como
métodos de estadiamento da neoplasia pulmonar, séo
complementares e podem avaliar respectivamente:

(A) cadeia 4R — cadeia 2L.
(B)
(€)
(D)
(E)

adrenal direita — cadeia 2R.
adrenal esquerda — cadeia 4R.
cadeia 8 — cadeia 9.

cadeia 2R — cadeia 4R.

Nos pacientes candidatos a metastasectomia pulmonar,
pode-se considerar que, em analises multivariadas,
alguns fatores séo considerados de melhor prognéstico.
Entre eles, é correto citar:

(A) intervalo livre de doenga > 12 meses, menos de 5
lesdes, tumor primario sarcoma de partes moles.

(B) intervalo livre de doenga > 12 meses, menos de 6
lesbes, tumor primario sarcoma de partes moles.

(C) intervalo livre de doenga > 6 meses, menos de 5
lesdes, tumor primario de colon.

(D) intervalo livre de doenga > 12 meses, menos de 6
lesbes, tumor primario de colon.

(E) intervalo livre de doenca > 6 meses, menos de 8
lesdes, tumor primario de mama.
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59.

60.

Nos pacientes tabagistas, a recomendagéo para cessa-
¢ao do habito pode melhorar os desfechos pds-opera-
térios nas ressecgdes pulmonares. Em relagao as reco-
mendagodes atuais, é correto afirmar:

(A) Os dados da literatura ainda ndo s&o suficientes
para estabelecer um periodo adequado para ocorrer
a cessacgao do tabagismo antes de uma resseccgao
pulmonar.

Os melhores resultados sao obtidos quando o pa-
ciente para de fumar entre 4-6 meses antes da ope-
ragao, e a cessagao muito proxima a operagao pode
ser prejudicial.

Desde que o paciente pare de fumar pelo menos uma
semana antes da operacao, os resultados podem ser
comparados aos dos pacientes nao tabagistas.

Os melhores resultados sao obtidos quando o pa-
ciente para de fumar pelo menos um més antes da
ressecgao.

Bons resultados podem ser obtidos com a cessacéao
ocorrendo 2 meses antes da operagao; se isso nao
for possivel, deve-se orientar o paciente a parar de
fumar uma semana antes da operacgao.

Nas abordagens feitas pelo cirurgido toracico para expo-
sicdo da coluna vertebral, um dos principais riscos € a
lesdo da artéria de Adamkiewicz. Pode-se afirmar que,
quando é preciso fazer a ligadura de artérias intercostais,
o risco de paraplegia aumenta nas seguintes situagdes:

(A) adireita quando manipulamos as artérias de T3 a T5,
especialmente a nivel de T4.

a esquerda quando manipulamos as artérias de T3 a
T5, especialmente a nivel de T4.

a direita quando manipulamos as artérias de T7 a L4,
especialmente entre T10 a L2.

a artéria em igual incidéncia pode se originar a direita
ou a esquerda entre T4 a T8, especialmente a nivel
de T6.

a esquerda quando manipulamos as artérias de T7 a
L4, especialmente de T8 a T10.
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