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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GF® Em homem afebril e com dispneia, foi realizada toraco-

centese diagnostica de um derrame pleural de volume
moderado a direita. Os resultados da analise do
liquido pleural foram: ph = 6,9; glicose = 25mg/dL;
proteina = 3,2g/dL; LDH = 1.200U/L. O derrame
pleural apresentou resolucao espontanea algum tempo
apos a toracocentese.

Assinale a alternativa que apresenta a causa mais
provavel desse quadro clinico.

(A) Derrame pleural maligno.
(B) Sindrome nefrotica.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Hipotireoidismo.

(E) Sarcoidose.

X FAURGS

Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda,
associando exemplos de tumores de parede toracica a
caracteristicas clinicas e patoldgicas.

(1) Osteocondroma ( ) Homens jovens. Tumor
(2) Encondroma 0sseo benigno mais
(3) Hemangioma frequente.

(4) Tumor desmoide () Mulheres 30 a 40 anos.
E considerado um fibros-

sarcoma de baixo grau.
Pode estar associado a
sindrome de Gardner.

( ) Apresenta-se como lesdo
litica e esta associado a
histiocitose X.

(5) Granuloma
eosinofilico

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da coluna da direita, de cima para baixo, é

GEX Em relacdo a cirurgia redutora de volume pulmonar
(CRVP), considere as afirmacdes abaixo.

I - Historia de infecgGes respiratdrias recorrentes
e clinicamente significantes, com producdo de
escarro purulento, é um critério de exclusao para
CRVP.

II - Distancia percorrida de 130 metros no teste da
caminhada de seis minutos ap0s reabilitagdo
contraindica a CRVP.

III- Fungdo pulmonar pré-reabilitacdo que apresenta
volume residual igual ou superior a 150% do
previsto é um critério de inclusao para CRVP.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, I e III.

¥ Considere as afirmacBes abaixo sobre o estadiamento
clinico e cirtrgico do tumor primario de pulmao.

I - A especificidade da tomografia computadorizada
de tdrax e do PET-CT na avaliacao dos linfonodos
mediastinais &, respectivamente, menor que 90%
€ maior que 95%.

II - O PET-CT tem maior utilidade quando é negativo
para metastases, devido a sua alta sensibilidade.

III- A cintilografia 6ssea somente sera positiva para
metastase quando ocorrer mais de 50% de
destruicdo dssea pela patologia.

(A)1-3-4 Quais estdo corretas?
(B) 1-4-5
(€ 1-2-5 (A) Apenas L.
(D) 2-4-5 (B) Apenas II.
(E) 2-3-4 (C) Apenas IILI.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e I1L
N
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F Com relacdo ao tratamento cirtrgico do tumor primario

de pulmado, assinale a alternativa correta.

(A) A bilobectomia é indicada sempre quando um
tumor do lobo superior direito invade o bronquio
principal.

(B) A bilobectomia pode ser indicada nos casos de
comprometimento metastatico de linfonodos inter-
lobares.

(C) A resseccdo pulmonar com broncoplastia apresenta
resultados piores do que a lobectomia em relagdo
a sobrevida a longo prazo.

(D) A mortalidade cirurgica da pneumonectomia €, em
geral, trés vezes maior do que a da lobectomia.

(E) Em caso de resseccao de pericardio a direita,
somente havera necessidade de reconstrugao dessa
estrutura se o defeito for grande.

X FAURGS

Em relagdo a avaliagdo funcional pulmonar pré-ope-
ratdria, considere as afirmagGes abaixo.

I - Alobectomia reduz a fungdo pulmonar do paciente
em 5% a 15%, ap6s um periodo de 6 meses a 1 ano.

II - O resultado da ergoespirometria com um VO:2
max >15mL/Kg/min indica baixo risco de compli-
cacoes apds uma resseccdo pulmonar maior.

III- O exame de difusdo pulmonar € um importante
preditor de morbimortalidade apds ressecgao
pulmonar maior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

No que diz respeito a tumores que podem originar metas-
tases para o pulmdo, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira, associando exemplos de
tumores a caracteristicas clinicas e patoldgicas.

(1) Tumor maligno de mama

(2) Tumor de células germinativas
(3) Melanoma

(4) Carcinoma de rim

(5) Carcinoma de colon

( ) Um novo noédulo pulmonar é geralmente neoplasia
primaria de pulmdo e ndo metastase deste tumor
de origem extrapulmonar.

( ) Um novo nodulo pulmonar é geralmente neoplasia
metastatica deste tumor de origem extrapulmonar.

( ) Apresenta sobrevida maior do que 65% apds cinco
anos da ressecgdo de metastase pulmonar.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-4-2
(B) 1-5-4
(C)5-1-4
(D)4-3-2
(E) 4-3-5

(F} A fistula bronco-pleural é mais comum apds resseccio

pulmonar por tipo . Elas sao
mais comuns também em portadores de
e

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) doenca inflamatoria — micobacteriose — diabetes —
irradiagdo prévia

(B) doenga neoplasica — carcinoide — corticodepen-
déncia — sequela de tuberculose

(C) doenca infecciosa — aspergilose — imunodeficiéncia —
neoplasia

(D) imunossupressao — SIDA — pneumocistose —
bronquiectasias

(E) micobacteriose — tuberculose — artrite reumatoide -
cirurgia prévia

Eﬂ Assinale a alternativa que apresenta a causa mais
comum de mediastinite necrotizante descendente.

(A) InfeccOes ortodonticas.

(B) Abscessos periamigdalianos.

(C) Abcessos retrolaringeos.

(D) Ruptura de traqueia ou es6fago pds-instrumentagao.
(E) Angina de Ludwig.

ﬁ@ PS 43 — MEDICO | (Cirurgia Toréacica)



I0) Sobre a abordagem supraclavicular para resseccdo da

primeira costela, em um paciente com Sindrome do
desfiladeiro toracico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O musculo escaleno anterior deve ser seccionado
junto a sua insercdo na primeira costela e, somente
entdo, pode-se visualizar a artéria subclavia.

(B) O nervo frénico é identificado cruzando na face
posterior do musculo escaleno anterior e na face
posterior do musculo esternocleidomastoideu, sendo
afastado da artéria subclavia para sua protegao.

(C) O nervo toracico longo fica no extremo posterior
do musculo escaleno médio e deve ser protegido
durante a secgao deste musculo da primeira costela.

(D) A primeira costela é seccionada em sua face lateral
e normalmente removida em dois segmentos.

(E) A pleura em sua porcao apical pode ser intencional-
mente aberta para a drenagem de sangue acumu-
lado ao redor do plexo braquial, prevenindo fibrose
ao redor do plexo, que pode ser causa de retorno
dos sintomas.

X FAURGS

iPA Sobre um derrame pericardico volumoso, assinale a

afirmagdo correta.

(A) Deve-se fazer uma ecografia transesofagica, para
avaliar o comprometimento funcional do coragao.

(B) A primeira atuagao deve ser uma puncdo-biopsia
subxifoidea orientada por exame de imagem, para
fazer diagndstico e planejar tratamento.

(C) A primeira atuagao deve ser uma puncao aspirativa
subxifoidea para diagndstico e alivio dos sintomas.

(D) A puncao paraesternal tem menos risco de compli-
cacoes hemorragicas.

(E) Se o paciente se encontra estavel clinicamente,
deve-se realizar procedimento de janela (subxifoi-
dea ou por VATS) para diagndstico e tratamento,
pois é muito grande a probabilidade de que o
derrame seja neoplasico.

No que diz respeito a aspiracao simples com agulha ou
abocath de um pneumotdrax espontdneo primario,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Se, durante a aspiragdo, o fluxo de ar for continuo
e incessante, caracteriza-se a faléncia do método.

(B) Apenas a observagdo, ou seja, 0 método ndo inva-
sivo tem taxas de sucesso semelhantes. Todas as
outras técnicas de drenagem ou cirurgia, tém
sucesso superior.

(C) Se o escape de ar cessa apos a aspiracdo, deve-se
realizar um raio X em 1 hora.

(D) Se, apds a aspiracdo, o raio X mostrar reexpan-
sdo adequada do pulmdo, deve-se repetir o raio X
de 4 em 4 horas, nas primeiras 24h.

(E) Se, apos a aspiragdo, o raio X evidenciar ainda
pneumotorax, deve-se drenar o térax com cateter
tipo pig-tail ou dreno tubular.

ik} Assinale a alternativa que NAO apresenta indicacdo

de tratamento cirirgico em um paciente com compli-
cacoes da doenca bolhosa de pulmao.

(A) Primeiro episodio de pneumotdrax e escape de ar
prolongado.

(B) Primeiro episddio de pneumotdrax em paciente que
ja tem a fungdo pulmonar bastante comprometida.

(C) Nivel hidroaéreo em bolha de apice pulmonar.
(D) Hemoptise significante.

(E) Dor claramente relacionada ao aprisionamento de
ar durante hiperventilacao.

m Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica

do derrame pleural tuberculoso.

(A) pH <7,25.

(B) Proteina >2,8.

(C) Glicose <60.

(D) Colesterol elevado, se derrame cronico.

(E) Citoldgico com <25% de células mesoteliais.
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I Sobre a realizacdo de timectomia em pacientes com

Miastenia Gravis, assinale a afirmagao correta.

(A) As evidéncias, até o momento, sustentam a tese de
gue a timectomia ndo é efetiva no tratamento
da Miastenia Gravis autoimune (ndo associada
ao Timoma).

(B) A realizacdo da timectomia em pacientes portadores
de Timoma aumenta a probabilidade de cura da
miastenia.

(C) Dados patoldgicos irrefutaveis evidenciam que
um volume insignificante de tecido timico existe
na gordura peritimica, ou seja, fora dos limites
anatémicos do timo.

(D) As abordagens videotoracoscopicas tém melhores
resultados a longo prazo do que as abordagens
via cervicoesternotomia.

(E) As técnicas de resseccdo completa (cervical e
mediastinal) do tecido timico viavel tém resultados
melhores quanto a remissdo da doenga a longo
prazo.

X FAURGS

Sobre as doengas pulmonares difusas, assinale a
alternativa correta.

(A) Casos suspeitos de doenca vascular do colageno
requerem sempre biopsia cirirgica.

(B) A indicacdo de bidpsia em casos suspeitos de sarcoi-
dose se fundamenta na necessidade de exclusdo
de outras doencas infecciosas, neoplasicas ou
imunoldgicas, que formam granulomas semelhantes,
sendo a mediastinoscopia o procedimento de escolha
na presencga de adenopatias hilares.

(C) Na pneumonia organizante criptogénica, a resseccdo
cirlrgica é o tratamento de escolha em relagdo a
corticoterapia, que apresenta baixa resposta.

(D) Na pneumonite por hipersensibilidade, geralmente
ha necessidade de bidpsia cirdrgica, pois a anamnese
normalmente ndo é o suficiente para elucidar o
antigeno agressor.

(E) Bidpsia cirtrgica requer amostragem de diversas
areas pulmonares, aparentemente sadias e franca-
mente doentes, para que se possa avaliar histopato-
logicamente diferentes estagios da doenca, evitando
acessar somente areas fibroticas terminais.

Paciente de 63 anos, tabagista, diabético e hipertenso

de longa data, procura atendimento médico com quadro
de dispneia ha dois dias, emagrecimento de 5Kg no
ultimo més, edema em membros inferiores. Apresenta
tosse seca eventualmente. Nega febre ou sudorese.
Leucograma revela 16.000 leucécitos/mm?3, com 6% de
bastonados. Realiza tomografia computadorizada (TC)
de torax, representada abaixo.

De acordo com a anamnese e o resultado dos exames,
assinale a alternativa que apresenta as condutas mais
adequadas, na ordem em que devem ser adotadas.

(A) toracoscopia — toracostomia — antibioticoterapia —
TC controle

(B) toracostomia — TC controle — toracoscopia
(C) antibioticoterapia — toracocentese — toracoscopia —

RX controle

(D) toracoscopia — antibioticoterapia — pleurostomia —
TC controle

(E) antibioticoterapia — RX controle — toracocentese —
toracoscopia

Sobre a hidatidose pulmonar, assinale a afirmacao
correta.

(A) E causada pelo Echinococcus granulosus, cujos
hospedeiros intermediarios sdao animais como caes
e lobos, sendo hospedeiros definitivos ovelhas e
cabras.

(B) O pulmao ¢ o local mais comum de hidatidose
humana, seguindo-se o figado.

(C) O diagnostico pré-operatorio é feito basicamente
pelo raio X associado a dados epidemioldgicos.

(D) O tratamento clinico (albendazol, mebendazol) é
eficaz, sendo a ressecgdo cirurgica reservada para
casos de refratariedade.

(E) E fundamental acomodar compressas embebidas
com formaldeido ou solucdo salina hipertonica
durante a cirurgia, para evitar hidatidose secundaria,
sem que essa conduta prejudique o paciente.
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iEY Assinale a afirmacdo correta sobre tromboendarte-

rectomia pulmonar para tratamento de hipertensdo
pulmonar cronica tromboembodlica.

(A) Paciente com dispneia em repouso com angioto-
mografia de térax evidenciando obstrugdo arterial
de ramos segmentares para o lobo inferior esquerdo,
isoladamente, possui indicacao de tromboendarte-
rectomia unilateral.

(B) Pacientes com resisténcia vascular pulmonar acima
de 1600 dynas.seg.cm™ ndo se beneficiam da cirur-
gia, sendo ela contraindicada nesses casos.

(C) O tipo de doenga arterial pulmonar oclusiva mais
comum ¢ o tipo I, que compreende obstrucao dos
ramos pulmonares principais e lobares, sendo o
tipo com melhores resultados cirdrgicos.

(D) Apos a cirurgia ocorre um processo de remode-
lamento do ventriculo direito com gradual norma-
lizagdo da funcdo tricispide, o que torna a correcdo
cirtrgica tricuspide concomitante desnecessaria.

(E) Apesar da crescente experiéncia mundial com a
cirurgia, a mortalidade ainda é alta mesmo em
centros mundiais de referéncia.

X FAURGS

Paciente de 30 anos chega ao pronto-socorro, vitima
de ferimento por arma de fogo no hemitérax esquerdo.
Encontra-se licido, alerta e agitado. Avaliacdo inicial
revela murmdrio vesicular diminuido a esquerda,
taquicardia, pressao arterial sistémica 110/70mmHg.
Raio X de tdrax, no leito, revela volumoso derrame pleural
no hemitdrax esquerdo. O cirurgido plantonista procede
com toracostomia com drenagem fechada no 5° espago
intercostal esquerdo.

Apds essas etapas do atendimento ao paciente, que foi
vitima de trauma toracico penetrante, qual condigdo
seria indicativa de toracotomia de urgéncia?

(A) Instabilidade hemodinamica.

(B) Saida imediata de 1100mL de sangue pelo dreno
de torax.

(C) Coleta continua de sangue pelo dreno > 150mL/h.
(D) Escape aéreo.

(E) Extensas areas de contusao pulmonar visualizadas
apos reexpansdo pulmonar.

PR Em relacdo as malformacSes congénitas de bronquios

e pulmao, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os sequestros sao extralobares e ocorrem na caixa
toracica esquerda em 25% e 90% dos casos, respec-
tivamente. Normalmente, localizam-se no angulo
costofrénico posterior, mas também podem se loca-
lizar no mediastino, dentro ou abaixo do diafragma.

(B) A indicacdo de resseccdo cirlrgica das malformacGes
adenomatoides cisticas ao nascimento esta reser-
vada somente aqueles pacientes com grande lesdo
cistica e que apresentam insuficiéncia respira-
toria grave secundaria ao efeito de massa da lesdo,
com compressao do pulmdo contralateral. Lesdes
assintomaticas ao nascimento, mesmo com grandes
lesGes cisticas, ndo necessitam de tratamento
cirurgico no periodo neonatal.

(C) Ao nascimento, a porcao de pulmao adjacente a
um brénquio atrésico é preenchida com liquido, o
qual é rapidamente reabsorvido e substituido por
ar a partir do tecido pulmonar adjacente através
dos poros de Kohn. Eventualmente, secregdes
retidas podem resultar em mucocele.

(D) O diverticulo traqueal pode ter origem a partir da
porgao cervical ou toracica da traqueia e termina
em fundo cego ou em um pulmdo rudimentar. A
resseccdo cirdrgica € reservada para aqueles
pacientes em que o diverticulo é grande o suficiente
para causar a compressao das estruturas adja-
centes ou se torna uma fonte continua de infecgdo
pulmonar.

(E) O enfisema lobar produz sintomas na infancia. Uma
infecgao respiratoria de vias aéreas superiores pode
complicar a condicdo e desencadear insuficiéncia
respiratoria grave. A maioria das criangas com
enfisema lobar apresenta sintomas depois dos seis
meses de idade.

P¥Y Assinale a alternativa que NAO é uma complicaco clinica

do transplante pulmonar.

(A) Hiperinsuflagdo do pulmdo nativo em enfisema.
(B) Disfungdo primaria do enxerto.

(C) Edema pulmonar.

(D) Rejeicao aguda.

(E) Bronquiolite obliterante.
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PEX Com relacdo aos tumores de pleura, assinale a alterna-

tiva correta.

(A) Os tumores fibrosos benignos da pleura tém origem
na pleura parietal e possuem uma base de implan-
tagdo ampla sobre a mesma.

(B) Osteoartropatia pulmonar hipertrofica e baquetea-
mento digital sdo achados do exame fisico que
podem estar presentes em pacientes com tumores
fibrosos solitarios benignos da pleura.

(C) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes estao
indicadas para o tratamento combinado do mesote-
lioma pleural, aumentando a sobrevida dos pacientes
submetidos a cirurgia.

(D) O tumor adenomatoide de pleura é uma neoplasia
maligna encontrada principalmente na pleura visceral
e no ligamento pulmonar.

(E) A laparoscopia deve sempre ser realizada no esta-
diamento cirdrgico do mesotelioma pleural.

X FAURGS

PYA Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo as

hérnias diafragmaticas.

(A) A hérnia de Bochdalek é um defeito postero-lateral
no diafragma. Acredita-se que seja resultado de uma
falha do fechamento do canal pleuroperitoneal na
oitava semana de gestacao.

(B) A estabilizacdo pré-operatdria tornou-se o padrao
de cuidados para recém-nascidos que apresentam
insuficiéncia respiratdria. Isso pode levar de 7 a 10
dias para ser realizado, e nenhum beneficio foi
encontrado no reparo da hérnia, quando o neonato
ndo esta estavel e ainda demonstra circulagdo fetal
persistente.

(C) A colocacdo endoscédpica de baldo intra-traqueal in
utero tem o objetivo de reverter a hipoplasia
pulmonar e melhorar a sobrevida de pacientes com
hérnia diafragmatica diagnosticada durante a
gestacgao.

(D) As hérnias de Morgagni sempre tém indicagao de
reparo cirdrgico, mesmo nos casos assintomaticos.

(E) As hérnias do forame de Morgagni, apesar de sua
etiologia congénita, sdo identificadas e diagnosti-
cadas mais frequentemente em adultos do que em
criangas.
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PE Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando tumores mediastinais a seus respectivos
marcadores séricos e urinarios.

(1) Carcinoide timico

(2) Carcinoma embrionario

(3) Paraganglioma

(4) Tumores do seio endodérmico
(5) Seminoma

( ) catecolaminas urinarias e plasmaticas, cromogranina
( ) alfa-feto proteina, desidrogenase latica

( ) gonadotrofina coridnica humana beta, fosfatase
alcalina placentaria, desidrogenase latica, enolase
neurdnio especifica

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 3-5-2
(B)3-2-5
(C)2-4-5
(D)1-5-4
(E) 1-3-4
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