Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio coléide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)
d)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagoes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apdés a interrupgao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢ées com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cirurgia Toréacica

QUESTAO 21

Em relacdo a invasdo direta do nervo laringeo recorrente pelo carcinoma
brénquico, € INCORRETO afirmar:

a) Ocorre mais frequentemente a esquerda.

b) E classificado como T4.

c) Quase sempre indica inoperabilidade.

d) A sobrevida neste grupo de pacientes é similar a do grupo llla.

QUESTAO 2?2

Sobre a fistula tragueo-inominada pos-traqueostomia, podemos afirmar,
EXCETO:

a) O sangramento sentinela esta presente em cerca de 50% dos pacientes.

b) O pico de incidéncia é tardio, ocorrendo apés o0 primeiro més de
tragqueostomia.

c) Durante tratamento cirdrgico, a ligadura da artéria inominada € preferivel a
sutura primaria.

d) Adequada técnica cirdrgica durante realizacdo da tragueostomia €é a
principal prevencao da fistula traqueo-inominada.

QUESTAO 23

A hemoptise maci¢ca na sequela da tuberculose ocorre mais freqientemente
devido a:

a) ruptura do aneurisma de Rasmussen.
b) sangramento de artéria brénquica.

c) erosao de ramos da artéria pulmonar.
d) lesdo endobrénquica.



QUESTAO 24

Sobre as técnicas cirurgicas de rebaixamento laringeo, € possivel afirmar:

a) O rebaixamento laringeo infra-hidideo (Dedo e Fishman) oferece maior
grau de mobilizacdo traqueal do que o rebaixamento supra-hidideo
(Montegomery).

b) O rebaixamento supra-hidideo gera, na grande maioria dos casos, grande
disfuncéo laringea.

c) O rebaixamento laringeo infra-hidideo tem como principais complicagcfes
odinofagia e aspiragao.

d) O rebaixamento laringeo infra-hidideo é preferivel ao supra-hidideo, devido
a maior facilidade técnica.

QUESTAO 25

Crianca de 2 anos, com histéria de crises asmaticas frequientes iniciadas ha 5
meses, sem melhora satisfatéria com tratamento clinico adequado. Radiografia
de térax mostra hiperinsuflacdo do lobo inferior direito. A MELHOR conduta é:

a) Otimizacao do tratamento clinico e acompanhamento radioldgico.
b) Tomografia computadorizada de térax.

c) Toracotomia exploradora.

d) Broncoscopia rigida.

QUESTAO 26

Sobre a tuberculose pleural, ¢ CORRETO afirmar:

a) A pesquisa direta associada a cultura de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) no liquido pleural sdo exames de boa sensibilidade para
diagndstico de tuberculose pleural.

b) Em pacientes portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a
dosagem da adenosina-desaminase (ADA) menor que 40 U/L no liquido
pleural torna pouco provavel o diagndstico de tuberculose pleural.

c) O diagndstico histoldgico de pleurite granulomatosa, mesmo sem necrose
caseosa é patognomonico de tuberculose pleural.

d) O derrame pleural tuberculoso tipico € um exudato, com auséncia de
células mesoteliais e predominancia de linfécitos.
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QUESTAO 27

Paciente submetido a pneumonectomia direita para tratamento de carcinoma
brénquico evolui no pés-operatdério com quadro de tosse irritativa, que piora
com o decubito contralateral, escarro sanguinolento e dispnéia grau Il. A
principal hip6tese diagndstica é:

a) Edema agudo de pulméao.

b) Empiema pleural.

c) Fistula de coto brénquico.

d) Tromboembolismo pulmonar.

QUESTAO 28

Paciente com quadro de pneumonia pos-obstrutiva e empiema pleural
ipsilateral . Submetido a drenagem pleural selada em agua ha 25 dias, dreno
com escape aéreo e débito de secrecdo purulenta. O tratamento ideal do
empiema pleural no caso descrito acima é:

a) Pleurostomia.

b) Toracoscopia com higienizacdo do espaco pleural e fechamento da fistula
parenquimatosa.

c) Descorticacdo pulmonar.

d) Antibioticoterapia intrapleural.

QUESTAO 29

Sobre o quilotérax, podemos afirmar, EXCETO:

a) E a principal causa de derrame pleural nos neonatos, com boa resposta ao
tratamento conservador na maioria dos casos.

b) A opcédo pelo tratamento clinico determina obrigatoriamente suspenséo da
dieta via oral.

c) A linfa é bacteriostatica e o risco de infec¢cdo pela presenca do dreno é
minimo e ndo ha encarceramento pulmonar.

d) No quilotérax benigno de alto débito (maior que 500ml/dia) é indicado
tratamento cirdrgico, preferencialmente por toracotomia direita.
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QUESTAO 30

Paciente masculino, 35 anos, com achado de massa em mediastino anterior
homogénea, volumosa, sem plano de clivagem. Palpacdo testicular sem
anormalidades. Dosagens de Alfa feto proteina e beta HCG positivos, muito
aumentados, LDH aumentado. A principal hipétese diagndstica é:

a) Tumor maligno germinativo ndo-seminomatoso.
b) Teratoma maduro.

c) Linfoma.

d) Seminoma puro.

QUESTAO 31

Sobre os linfomas mediastinais, podemos afirmar:

a) Quando o diagnostico provavel é um linfoma, a presenca de sindrome de
veia cava superior torna menos provavel o diagnéstico de Linfoma de
Hodgkin.

b) A expectativa de cura do linfoma ndo Hodgkin pés-quimioterapia é em torno
de 80%.

c) A associacdo com adenopatias em sitios extratoracicos € infrequiente.

d) S&o mais comuns em homens jovens.

QUESTAO 32

O principal fator prognéstico  no tratamento das metastases pulmonares dos
osteossarcomas é:

a) boa resposta a quimioterapia no tumor primario.

b) possibilidade de resseccao completa das lesoes.

Cc) numero de metastases abaixo de 12 .

d) neoplasia primaria controlada (tumor metacrbénico) ou controlavel (tumor
sincronico).

QUESTAO 33

Em relacdo & anatomia cirargica do torax € INCORRETO afirmar :

a) A artéria pulmonar esquerda extrapericardica € maior que a direita.

b) A veia pulmonar superior extra-pericardica encontra-se anterior e inferior a
artéria pulmonar.

c) Em sua porcdo intrapericardica, a artéria pulmonar direita cruza da
esquerda para a direita sob o arco aoértico.

d) A prega de Marshall é importante referéncia anatdémica intrapericardica e é
o limite entre a artéria pulmonar direita e o tronco da artéria pulmonar.
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QUESTAO 34

Sao limites anatémicos do trigono auscultatorio, EXCETO:

a) Borda lateral do trapézio.
b) Borda superior do grande dorsal.

c)
d)

Borda medial da escapula.
Borda lateral do rombdide.

QUESTAO 35

Sobre os principios basicos da drenagem toracica, podemos afirmar:

a)

b)

c)
d)

A drenagem sob aspiracdo esta contra-indicada em pos-operatério de
pneumonectomias.

Pode-se obter adequada drenagem sob aspiracdo continua através da
conexdo direta da fonte de succédo no sistema de drenagem do paciente,
mesmo sem a interposi¢ao do frasco de trés vias.

A valvula de Heimlich tem a vantagem de poupar o paciente da insercéao e
manutenc¢ao do dreno torécico, permitindo o tratamento ambulatorial.

Fuga aérea pelo dreno sem oscilacdo com o ciclo respiratorio raramente
traduz entrada falsa de ar no sistema.

QUESTAO 36

Em relagdo as complicacdes precoces pos-ressecgdes pulmonares, assinale a
alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

A arritmia cardiaca é complicacdo freqliente no pds-operatorio das
pneumonectomias, principalmente a direita, sendo a fibrilagdo atrial o tipo
mais frequente.

A principal causa de hemorragia pds-operatéria € a ruptura da ligadura das
veias ou artérias pulmonares.

O edema agudo de pulmdo pds-pneumonectomia € grave, com alta
mortalidade e embora atribuida muito freqiientemente apenas a
hiperhidratacéo, é complicacdo de causas multifatoriais.

A reducao da relacdo VEF1/CVF favorece escape aéreo prolongado.
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QUESTAO 37

O espectro das neoplasias neuroenddcrinas pulmonares compreende desde
lesbes possivelmente benignas até proliferacdes de alto grau de malignidade.
Dentro deste contexto, € INCORRETO afirmar que:

a) Na biopsia transtoracica de lesbes periféricas, € frequente a confusao entre
tumor carcindide e carcinoma de pequenas células.

b) Nao ha respaldo na literatura médica para indicar tratamento cirdrgico
isolado para o carcinoma de pequenas células em estagios iniciais.

c) Os tumores carcinoides tipicos tém curso benigno e ndo dao metastases.

d) A cirurgia pode estar indicada no caso de residuo tumoral pés-quimioterapia
para carcinoma brénquico de pequenas células.

QUESTAO 38

Sobre a cirurgia redutora de volume pulmonar, € INCORRETO afirmar:

a) Pode ser realizada como ponte para o transplante pulmonar em pacientes
com enfisema heterogéneo.

b) O acréscimo progressivo da funcdo até o sexto més poés-operatério é
atribuivel a restituicdo da funcédo diafragmaética.

c) O alto custo da cirurgia redutora de volume pulmonar videoassistida sem
reducdo esperada na morbidade tem restringido o emprego desta técnica.

d) E indicada em pacientes com PaCO2 maior que 55 mmHg e, difusdo de CO
menor que 25% do previsto.

QUESTAO 39

Assinale a afirmativa CORRETA em relacdo as mediastinistes:

a) A mediastinite cronica fibrosante acomete mais frequentemente homens e
tem como causa principal a tuberculose.

b) Nas mediastinistes agudas causadas por lesdo esofagica, a endoscopia
digestiva € o melhor exame para se identificar o local exato da perfuracao.

c) A mediastinite fibrosante é a causa benigna mais comum de sindrome de
veia cava superior.

d) A causa mais frequiente de mediastinite aguda descendente necrotizante é
a Angina de Ludwig.
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QUESTAO 40

Neonato, do sexo masculino, com quadro de disfuncao respiratéria progressiva.
Radiografia de torax mostra hipertransparéncia em terco superior do hemitérax
esquerdo com desvio contralateral do mediastino. Diante do quadro clinico
descrito € adequado afirmar :

a) E um caso bem tipico doenca bolhosa, e, em funcdo dos sintomas
hipertensivos, deve-se proceder a drenagem pleural.

b) Deve tratar-se de pneumotdrax septado devido a traumatismos durante o
parto e a drenagem pleural esta indicada.

c) A hipoplasia pulmonar primaria deve ser lembrada como diagnéstico
diferencial neste caso.

d) O diagnéstico de enfisema lobar congénito é bastante provavel e em
situacdo de padrao hipertensivo a indicacéo cirdrgica com remocéao do lobo
€ indiscutivel.

QUESTAO 41

De acordo com a classificacdo TNM (1997), que se encontra atualmente em
processo de revisdo, um paciente com carcinoma brénquico com pesquisa de
células neoplasicas positiva no liquido pleural e biopsias pleurais obtidas por
pleuroscopia negativas é considerado estagio:

a) IlIB.
b) IV.
c) llA.
d) 1IB.

QUESTAO 42

Paciente de 27 anos, longilineo, apresentou um episodio de pneumotorax
espontaneo primario a direita ha um ano e, no momento, da entrada ao hospital
com dispnéia grau |, dor toracica e radiografia de torax mostrando pneumotoérax
ocupando terco superior do hemitérax esquerdo. A melhor conduta neste caso
é:

a) tratamento clinico, ja que o0 pneumotdrax é pequeno.
b) indicar tratamento cirargico.

c) pleurodese quimica através do dreno.

d) drenagem pleural selada em agua apenas.
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QUESTAO 43

Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo aos tumores de parede toracica:

a) Os condrossarcomas sao os tumores de parede toracica malignos mais
freqUentes, respondem mal & quimioterapia e a radioterapia e a ressecgao
cirdrgica constitui a melhor opcéo terapéutica.

b) O osteocondroma, embora seja um tumor benigno, evolui com
degeneracdo maligna com relativa freqiéncia, por isso deve ser tratado
com costectomia alargada.

c) Nos plasmocitomas, a resseccao cirdrgica esta reservada aos casos de
falha da radioterapia, com doenca localizada sintomatica.

d) A displasia fibrosa pode ter como opcéo o tratamento conservador.

QUESTAO 44

Sobre as afec¢des que envolvem o diafragma, podemos afirmar que:

a) A Tomografia computadorizada do térax na grande maioria dos casos
permite o diagnostico diferencial entre hérnia diafragmética trauméatica
tardia, eventracdo e paralisia diafragmatica.

b) A lesdo do nervo frénico durante procedimentos cardiacos é causa
frequente de paralisia diafragmatica unilateral em criancas e a plicatura
quando indicada restitui a funcéo diafragmatica.

c) A hérnia de Morgani ocorre mais frequentemente a direita e em adultos tem
como diagnéstico diferencial cisto pericardico e tumor mediastinal .

d) A hérnia de Bodaleck classica ocorre na regido postero lateral esquerda do
diafragma e possui saco peritoneal.

QUESTAO 45

Em relacdo a tomografia por emisséo de pésitrons, € CORRETO afirmar:

a) Tem boa acuracia nos principais sitios de metastase do carcinoma
brénquico como cérebro, 0ssos, supra-renais e figado.

b) A realizacdo de mediastinoscopia para bidpsia e estadiamento de
linfonodos mediastinais € dispensavel quando € identificado alto
metabolismo do contraste nos mesmos (SUV maior que 5).

c) Quando ha necessidade de um amplo estadiamento no carcinoma
brébnquico, pode ser indicado como exame de imagem U(nico no pré-
operatorio para deteccdo de metastases extra-pulmonares.

d) O carcinoma bronquiolo-alveolar € causa de falso negativo na avaliagdo

de nddulos pulmonares solitarios
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QUESTAO 46

Paciente 46 anos, com passado de tuberculose pulmonar tratada
adequadamente ha 6 anos, assintomatico apés cura, com achado ocasional de
aspergiloma em lobo superior esquerdo durante exame pré-admissional. Em
relacdo ao caso descrito, €¢ CORRETO afirmar:

a) E indispensavel a realizacdo de broncofibroscopia com o objetivo de
descartar infeccao ativa.

b) Tratamento clinico com antifungicos esté indicado.

c) O tratamento cirdrgico esta indicado, pois ha risco de hemoptise macica em
30% dos casos.

d) S6 ha indicacao cirdrgica caso haja sintomas.

QUESTAO 47

Sobre a cirurgia da tuberculose pulmonar multiressistente ativa, € CORRETO
afirmar:

a) Os esquemas quimioterapicos podem ser suspensos imediatamente apés a
negativacdo do BAAR no escarro no pés-operatorio.

b) E essencial o uso de esquema com drogas potencialmente eficazes durante
o periodo pré-operatorio.

c) Focos contralerais da doenca constituem contra indicagao cirargica.

d) S6 ha indicacéo cirdrgica quando ha negativacdo do BAAR no escarro no
pré-operatorio.

QUESTAO 48

Paciente masculino portador de massa mediastinal anterior. Submetido a
resseccao cirurgica da lesdo. Durante o per-operatério foi identificado invaséo
pulmonar e pericardica ressecadas em bloco. Ndo havia derrame pleural ou
pericardico. Anatomopatolégico mostrou tratar-se de timoma e evidenciou
margens cirargicas livres. Sobre o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar:

a) Trata-se de timoma estagio lla de Masaoka e acompanhamento
clinico/radiolégico pos-operatorio rigoroso é suficiente.

b) Trata-se de timoma estégio Ill de Masaoka e radioterapia adjuvante esta
indicada.

c) Trata-se de timoma estagio IVa de Masaoka e radioterapia mais
quimioterapia adjuvantes estao indicadas.

d) Trata-se de timoma estagio llb de Masaoka e a radioterapia adjuvante esta
indicada.
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QUESTAO 49

Em relacdo a miastenia gravis, podemos afirmar, EXCETO:

a) Cerca de 30 a 50% dos pacientes com timoma tem miastenia gravis.

b) A timectomia pode ser inefetiva no tratamento da miastenia gravis, pois em
alguns casos ja ha dano extenso aos receptores de acetilcolina.

c) Pacientes com timoma associado & miastenia tém pior prognéstico.

d) Caso nao haja contra-indicacéo clinica, a timectomia esta indicada em
todos os casos de miastenia gravis.

QUESTAO 50

S&do principios béasicos do tratamento cirdrgico da estenose traqueal pOs-
intubacao prolongada, EXCETO:

a) Deve haver manutencdo da intubacao traqueal por 24 a 48 horas apos a
cirurgia para moldar a anastomose.

b) O stent como solucdo definitiva é contra-indicado no tratamento da
estenose traqueal pos-intubagdo prolongada quando a resseccgéo traqueal
com anatomose término-terminal é possivel.

c) A traqueostomia pré-operatdOria deve ser evitada sempre que possivel.

d) Nao operar na fase de traqueite aguda.

QUESTAO 51

Sobre a tragueostomia, € CORRETO afirmar:

a) A técnica percutanea apresenta niveis consideravelmente menores de
complicacBes operatorias e pos-operatérias, quando comparada a técnica
convencional.

b) De uma forma geral, a broncofibroscopia tem sido considerada dispenséavel
na realizacdo de traqueostomias percutaneas, pois nao evita nem diminui
de forma significativa as complicagdes.

c) A traqueostomia percutanea tem boa indicacdo em pacientes obesos, ja
que o pescoco curto dificulta muito a técnica convencional.

d) A traqueostomia percutanea é contra-indicada em pacientes ja submetidos
a tragueostomia anteriormente.
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QUESTAO 52

Sobre a simpatectomia para tratamento da hiperidrose localizada, é
INCORRETO afirmar:

a) A simpatectomia lombar constitui boa alternativa para tratamento da
hiperidrose compensatoria intensa apos simpatectomia toracica.

b) 65 % dos pacientes portadores de hiperidrose plantar relatam melhora do
quadro logo apés simpatectomia toracica para tratamento de hiperidrose
palmar ou axilar.

c) Na prevencéao da hiperidrose compensatoria, a escolha do nivel adequado é
mais importante que a técnica cirargica.

d) O cloridrato de oxibutinina € um anticolinérgico que pode ser usado como
opcédo no controle da hiperidrose compensatéria.

QUESTAO 53

Assinale a afirmativa INCORRETA em relacdo ao tratamento do carcinoma
brénquico ndo pequenas ceélulas:

a) Atualmente a resseccao por video s6 é recomendada no estagio | e deve
ser realizada apenas por cirurgides experientes nessa técnica.

b) A inducéo terapéutica com vistas a resseccao cirargica tem indicacao formal
em pacientes com carcinoma brénquico estagio IlIA.

c) Em tumores estagio IB completamente ressecados, a quimioterapia
adjuvante em geral ndo é recomendada como rotina.

d) O paciente N1 pds-operatorio deve ser encaminhado para quimioterapia
adjuvante com um esquema que inclua obrigatoriamente a cisplatina.

QUESTAO 54

Sobre os tumores localizados da pleura, € INCORRETO afirmar:

a) A maioria dos pacientes com mesotelioma difuso maligno tem histéria de
exposicao ao asbesto.

b) A hipoglicemia ocorre mais freqientemente no mesotelioma localizado
maligno do que no tumor fibroso localizado de pleura.

c) A osteoartropatia € mais comum no mesotelioma benigno do que no
mesotelioma localizado maligno.

d) A presenca de derrame pleural contra-indica o tratamento cirdrgico no
mesotelioma localizado maligno.
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QUESTAO 55

Sao contra indicacdes absolutas ao transplante pulmonar, EXCETO:

a) Insuficiéncia renal.

b) Positividade para antigeno da hepatite B.
c) Cirurgia Toracica prévia.

d) Neoplasia tratada ha menos de dois anos.

QUESTAO 56

Sobre as indica¢des atuais do transplante pulmonar, é INCORRETO afirmar:

a) A doenca pulmonar obstrutiva crbnica corresponde a 40% de todas as
indicacdes de transplante pulmonar.

b) A Fibrose pulmonar idiopatica ou secundéaria caracteriza indicacdo bésica
de transplante pulmonar unilateral.

c) O transplante bilobar inter-vivos representa a melhor opgéo para receptores
pediatricos.

d) Na doenca supurativa bilateral, a eficacia do transplante pulmonar unilateral
esta comprovada.

QUESTAO 57

Sao fatores predisponentes para atelectasia no pos-operatorio das resseccdes
pulmonares, EXCETO:

a) Dor.

b) Uso de corticoides no pré-operatorio.
c) Disfuncéo diafragmatica.

d) Secrecéo via aérea.

QUESTAO 58

Assinale a alternativa CORRETA sobre os derrames pleurais neoplasicos:

a) No derrame pleural neoplasico recidivante secundario a carcinoma de
mama, uma paciente com indicacdo de quimioterapia sO deve ser
submetida a pleurodese caso ndo haja resposta ao tratamento
quimioterapico.

b) O linfoma é a principal causa de derrame pleural neoplasico em homens.

c) Quando ha suspeita clinica de derrame pleural neoplasico e a pesquisa de
células neoplasicas for negativa, ha indicacao formal de toracoscopia.

d) Paciente com derrame pleural volumoso recidivante com repercussao
clinica tem indicacdo de tentativa de pleurodese, mesmo quando ha
expansao pulmonar incompleta.
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QUESTAO 59

Crianca de 2 anos com empiema parapneumonico fase Il. A melhor conduta
terapéutica é:

a)
b)
c)
d)

Drenagem pleural em selada em agua.
Pleuroscopia.
Toracotomia.
Pleurostomia.

QUESTAO 60

Sobre as lesBes traumaticas do eséfago toracico, € INCORRETO afirmar:

a)
b)
c)
d)

Sdo mais freqlentes no trauma penetrante e ocorrem mMenos
frequentemente no trauma contuso, no qual podem passar desapercebidas.
As lesbdes do esodfago distal na transicdo intra-abdominal sdo sempre
cirirgicas e a toracotomia esquerda pode constituir boa via de acesso.

A toracotomia direita € a via de escolha para tratamento cirdrgico de lesdes
do esbéfago toracico.

ApOs 24 horas de trauma, a sutura primaria do eséfago é proscrita.

QUESTAO 61

Assinale a alternativa que descreve INCORRETAMENTE a fisiopatologia da
Sindrome da veia cava superior:

a)

b)

c)

d)

7

A veia cava superior é sistema de baixa pressdo, de paredes finas e
altamente colpsavel.

A veia mamaria interna desvia 0 sangue via intercostais para o0 sistema
azigos ou via epigastrica inferior para a veia cava inferior em caso de
obstrucao da veia cava superior.

Quando a obstrucéo da veia cava superior € cranial a juncédo azigos-cava
superior, o quadro clinico € mais agudo, podendo caracterizar-se como
urgéncia oncoldgica.

O sistema azigos € a principal via de drenagem quando a veia cava superior
esta obstruida.
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QUESTAO 62

Paciente de 40 anos, tabagista, com quadro de dor toracica a direita, dispnéia,
edema facial matutino e em membro superior direito. O diagndstico etiolégico
mais provavel do caso é:

a) Linfoma n&o Hodgkin.
b) Céancer de pulmao.

c) Tuberculose ganglionar.
d) Aneurisma de aorta.

QUESTAO 63

Sobre o carcinoma adendide cistico da traquéia, € correto afirmar, EXCETO:

a) Acomete mais freqiientemente o ter¢o superior da traquéia.

b) Tem incidéncia aumentada em individuos fumantes.

c) A recorréncia local pode ocorrer varios anos ap0s a resseccao cirurgica.

d) A radioterapia constitui terapéutica alternativa em casos nos quais a
ressecc¢ao cirargica nao é possivel.

QUESTAO 64

Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a broncospia na tuberculose
miliar:

a) Por ser paucibacilar a pesquisa de BAAR no lavado broncoalveolar
geralmente é negativa.

b) A cultura do lavado broncoalveolar € altamente sensivel.

c) A biopsia transbrénquica em geral é dispensavel.

d) O escovado bronquico protegido é fundamental, pois aumenta muito a
chance diagndstica.

QUESTAO 65

Em relacdo as bronquietasias, é possivel afirmar, EXCETO;

a) A tomografia computadorizada de alta resolucdo é considerada padrdo
aureo no diagnostico das bronquiectasias.

b) As infecgBes secundarias as bronquietasias sao frequentemente causadas
por Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus influenza e menos
comumente por S. pneumoniae, sendo as quinolonas boas drogas de
escolha terapéutica.

c) Todos os pacientes que nao respondem bem ao tratamento clinico das
infeccdes tém indicacao cirargica.

d) A broncoscopia pré-operatéria € de fundamental importancia, tanto para
diagnosticar obstrucéo brénquica quanto para avaliar a infec¢ao.
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QUESTAO 66

Assinale a afirmativa que NAO CORRESPONDE a uma afec¢do congénita
associada a bronquietasia:

a) Discinesia ciliar priméaria.

b) Sindrome de Kartagener.

c) Deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
d) Linfangioleiomiomatose pulmonar.

QUESTAO 67

A principal complicacéo da técnica original descrita por Nuss para correcao do
Pectus excavatum é:

a) lesédo cardiaca.

b) mobilizacédo da barra.

C) protusao anterior do esterno.

d) lesdo 6ssea pela compresséo da barra sobre os arcos costais e esterno.

QUESTAO 68

Paciente 26 anos, masculino, com quadro de infec¢cdes pulmonares de
repeticdo (03 episddios em 01 ano). Radiografia de térax mostra atelectasia em
lobo inferior esquerdo, sem outras alteracdes. A hipotese diagndstica menos
provavel para o caso é:

a) corpo estranho endobrénquico.
b) tumor carcinoide.

c) sequestracao pulmonar.

d) enfisema lobar congénito.

QUESTAO 69

Sobre a avaliagcdo pulmonar pré-operatéria do paciente candidato a resseccéo
pulmonar, podemos afirmar:

a) A difusdo de mondxido de carbono é um marcador de gravidade e
intensidade de enfisema pulmonar e, quando os valores da capacidade de
difusdo séo inferiores a 50%, o risco é considerado alto.

b) A espirometria € exame essencial e ndo € dispensavel em nenhuma
situacdo na avaliacdo pré-operatéria de ressecc¢ao pulmonar.

c) A cintilografia pulmonar € mandatoria em qualquer situacdo de avaliacdo de
risco cirdrgico pulmonar.

d) VEF1 maior que 1,5L autoriza pneumonectomia sem necessidade de
gualguer outro exame.
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QUESTAO 70

Séo fatores de risco para insuficiéncia respiratoria pos-operatoria, EXCETO:

a) Manutencédo do tabagismo.

b) Obesidade.

c) PaCo2 menor que 45mmhg.

d) Escarro purulento até cinco dias antes da cirurgia.

ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filosofico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."
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