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CIRURGIA TORACICA
Itens de 1 a 120

Chega a um consultério um paciente do sexo masculino, de
65 anos de idade, tabagista ativo, com alta carga tabagica,
referindo perda ponderal (5 kg em 3 meses) e hemoptise.
Investigacdo prévia: Raio X de térax com uma lesdo soélida
no lobo superior direito. Tomografia computadorizada de
térax com contraste: lesdo de aspecto nodular, sélida, de 3
cm na sua total dimensdo em topografia de lobo superior
direito, sem acometimento linfonodal ou outras alteracdes.
Tomografia computadorizada de abdome e cranio: normal. O
ultrassom endobronquico (E-BUS) ¢é negativo para
acometimento linfonodal. A mediastinoscopia cervical
confirma auséncia de acometimento linfonodal.

Em relag@o ao estadiamento desse paciente, de acordo com a
oitava edi¢do do estadiamento para cancer de pulmao, julgue
0s itens a seguir.

1. O estadiamento clinico desse paciente, de acordo com
oitava edicdo da classificacdo TNM para cancer de
pulméo, ¢ T2aNOMO.

2. A classificagdo do tumor por estadiamento tem como
proposta promover uma nomenclatura padronizada
sobre a extensdo anatdmica da doenga.

3. A descrigdo da extensdo anatdmica do tumor consiste
em trés componentes: T para extensdo primaria do
tumor, N para envolvimento linfonodal ¢ M para
metastases.

4. Na classificagdo TNM, prefixos sdo utilizados de
acordo com o contexto da avaliagdo: o prefixodC
(estadiamento clinico) ¢ determinado por todas as
informagdes disponiveis antes da resseccdo .eirurgica
(sintomas, imagens, procedimentos e bidpsias) €mo
prefixo P (estadiamento patologico) ¢ definido ‘apds‘os
resultados da ressec¢do cirtirgica.

5.  Tumores ressecados so classificados de acordo com a
extensdo da resseccdo. RO significa auséncia de lesdo
residual.

6. Se o paciente apresentasse, hipoteticamente, invasdo do
bronquio principal, ele seria classificado,como T4.

7. O paciente tem indicacdio de lobectomia
videotoracoscopicagima vez queyessa técnica apresenta
melhor sobrevida em relagéo a toracotomia.

8. Durante a abordagem |cirurgica do paciente, ¢
recomendada a ressecgdo de pelo menos seis linfonodos
(trés das estagdes Nlieitres das estagdes N2).

11. O diagndstico da paciente ¢ linfoma.

12. Existe contraindicagdo de resseccdo da lesdo por
videotoracoscopia (VATS).

13. Timectomia precoce esta indicada para este caso.

14. A paciente tem uma doenga neuroldgica autoimune.

15. Existe contraindicag¢@o absoluta de plasmaférese para a
paciente.

16. Essa condigdo requer atengdo durante a cirurgia, pois o
uso de bloqueio neuromuscular pode causar reagdes
diversas, inclusive insuficiéncia respiratoria grave.

Paciente de 50 anos de idade, do sexo masculino, ex-
tabagista ha mais de 10 anos, apresenta dispneia importante
aos pequenos esforcos. Tem diagnéstico 'dé doenca
broncopulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e, atualmente ¢
usudrio de oxigenoterapia domiciliat., Apresenta espirometria
com VeF1 = 15% do previsto. Ndo tem outras comorbidades.
Os exames laboratoriais (setologias). foram' negativos para
HIV e hepatites B e C.

Tendo como base ofreferido caso elinico, julgue os itens a
seguir.

17. Apos tratamento otimizado, o nome do paciente devera
ser incluido em ‘lista de espera para transplante
pulmonar.

18. Devera ser iniciada otimizagdo terapéutica, incluindo
reabilitacao pulmonar.

19. Existe indicacdo de transplante lobar para o paciente.

20. A doenca apresentada pelo paciente ¢ a maior indicagdo
dedransplante pulmonar em doengas supurativas.

21. Nao hé contraindicagdo de transplante pulmonar para o
paciente.

Considere um achado tomografico de massa de 3 cm x 3 cm
em mediastino anterior, em paciente de 30 anos de idade do
sexo feminino, previamente higida, que tinha como
antecedente astenia progressiva nunca antes investigada,
além de episodios eventuais de diplopia.

Acerca do caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

9. A investigagdo da paciente deverd incluir testes
farmacoldgicos com drogas anticolinesterasicas,
eletromiografia e titulacdo de IgG anti-RAc.

10. A ressonancia nuclear magnética, neste caso, tem a
capacidade de avaliar invasdo vascular, assim como
acometimento linfonodal.

Paciente de 42 anos de idade, do sexo feminino, procura
atendimento em razao da queixa de emagrecimento (perda de
5 kg em 3 meses) e dispneia progressiva. Nega outras
comorbidades. Nunca fumou. No Raio X de toérax, ha
presenca de noédulo pulmonar a direita. A tomografia
computadorizada de térax evidenciou um noédulo com
densidade de partes moles, de 2 cm x 1,4 cm em topografia
de lobo superior direito, com linfonodomegalia hilar a direita
(2 cm x 1,9 cm) e mediastinal em cadeias 4D e 7. A
ressonancia de cranio ¢ normal e o PET-CT confirma o
nédulo no lobo superior direito, de 2 cm x 1,5 cm, com SUV
= 6,8. Os linfonodos mediastinais das cadeias 4D e 7 e hilar a
direita sdo hipercaptantes (SUV = 11). A paciente nao
apresenta alteracdes em demais exames pré-operatorios,
apresenta liberacdo clinica para procedimento de grande
porte e a espirometria permite resseccdo pulmonar
(lobectomia).

A respeito do referido caso clinico, julgue os itens a seguir.

22. Existe indicagdo de estadiamento invasivo do
mediastino para a paciente.

23, Com um resultado negativo do ultrassom
endobronquico com aspiragdo por agulha fina (E-BUS
TBNA), ¢ mandatoria a realiza¢do de mediastinoscopia.

24. A conduta imediata ¢ lobectomia superior direita com
linfadenectomia mediastinal.

25. Neoplasia primaria pulmonar de pequenas células é o
diagnostico anatomopatologico mais provavel.

PROCESSO SELETIVO — RM-SES-DF/2018

GRUPO 007 - TIPO “U”

PAGINA 2/7




26. Cromogranina A (CrA) ¢é esperada no perfil imuno-
histoquimico da paciente.

27. A paciente apresenta uma neoplasia de bom prognostico
e com baixa chance de metastase.

28. O tratamento recomendado ¢ quimioterapia e
radioterapia.

Paciente do sexo masculino, de 27 anos de idade,
previamente higido, inicia investigagdo em razdo de uma dor
no ombro esquerdo. O Raio X de ombro ¢ normal. No
Raio X de torax, ¢ detectada a presenga de alargamento
mediastinal. A complementagdo do diagndstico com uma
tomografia de térax evidencia uma massa no mediastino
antero-superior a esquerda, com densidade de partes moles e
pequenas areas de calcificacdo esparsas. A bidpsia cirirgica
¢ compativel com um tumor de células germinativas tipo
teratoma maligno do mediastino.

Em relagdo ao citado caso clinico, julgue os itens a seguir.

29. A alfafetoproteina e o beta-hCG podem estar elevados.

30. Essa condi¢do ¢ mais comum em mulheres jovens.

31. O teratoma cistico maduro ¢ o tipo mais comum de
tumor de células germinativas do mediastino.

32. Seminoma ¢ um diagnostico diferencial.

derrame volumoso pleural a direita. Uma toracocentese
diagnostica demonstrou um liquido pleural de aspecto leitoso
e que os triglicerideos da amostra eram de 350 mg/dL.

Em relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

39. A andlise de triglicerideos do liquido pleural do
paciente sugere o diagnodstico de quilotorax.

40. A massa mediastinal provavelmente trata-se de um
linfoma.

41. O paciente estd tendo uma perda significativa de
imunoglobulinas, linfocitos T e proteinas'parato,espaco
pleural, o que causa imunossupressao.

42. Esta indicada biopsia da massasmediastinal para a
tomada de decis@o sobre o tratamento definitivo.

Paciente de 45 anos de idade do sexo feminino, com
neoplasia de mama metastatica para figado e ossos, esta
atualmente em tratamento quimioterapico. Nega outras
comorbidades. A escala KPS ¢ igual a 90. A paciente refére
dispneia progressiva ha 2 semanas. Constata-se um
antecedente de toracocentese de alivio ha 30 dias, com Raio
X que demonstra expansdo completa nessa ocasido. Ne
momento, apresenta recidiva do derrame pleural,’ qué ¢
unilateral e ocupa quase a totalidade do hemitorax direito.
Uma toracocentese diagnostica mostreu tratar-se de um
exsudato com predominio de linfécitos, com ADA normal.

Com base no caso clinico exposto, julgue os itens a seguir.

33. Paciente com derrame ypleural sintomatico tem
indicacdo de observacao:

34. Para pacientes com prognéstico de vida maior de 1 més,
esta indicada apenas toracocentese de alivio.

35. Pulmdo com,expansdo completa apds drenagem tem
contraindicacdo de pleurodese.

36. O taleco &4 ommais efetivo agente utilizado para
pleurodese.

37.4 Dor toracica pleural ¢ febre sdo efeitos adversos
possiveis apos a realizagdo de pleurodese.

38. “Para a paciente, que tem boa performance status, esta
indicada pleuroscopia com pleurodese para controle da
recorréncia.

Um paciente de 25 anos de idade apresenta queixa de
dispneia progressiva, astenia, sudorese noturna e perda de 3
kg em 1 més. Raio X de térax: presenca de volumoso
derrame pleural a direita. Tomografia computadorizada de
torax: massa mediastinal solida, com densidade de partes
moles, localizada no mediastino anterolateral direito, de 15
cm x 10 cm x 12 cm, sem invasdo de estruturas adjacentes e

Um paciente de 45 anos, de¢ 70 kg, em tratamento hospitalar
para pneumonia, ja no terceiro ciclo de antimicrobiano, é
internado na UTI com quadro de/sindrome da angustia
respiratoria aguda (SARA) e insuficiéncia ventilatoria. No
dia seguinte, apds a'intubagaope a ventilagdo mecanica, o
paciente apresenta detérioragdo do estado clinico, com
necessidade’ de aumento na dose de vasopressor (0,3
mcg/kg/min), piora do hemograma e da proteina C reativa,
declifilp, do lactato e agravamento do quadro radioldgico. O
Raio X'de torax“evidenciou um infiltrado difuso bilateral
importante; além de consolidagdo no lobo inferior direito,
compativel com o diagnostico de SARA. A gasomeria
arterial evidencia um pH = 7,1, PCO; 60, bicarbonato 10. O
paciente esta em ventilagdo protetora e a relacdo PaO,/FiO,
do paciente é 55. Ecocardiograma: fragdo de eje¢do de 80
mmHg, sem outras alteragdes. Houve tentativa de pronagao,
sem melhora. O paciente ndo apresenta outras doengas e os
exames de coagulagdo sdo normais.

De acordo com o caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

43. O paciente tem indicacdo de membrana de oxigenagdo
extracorporea (ECMO) venoarterial (VA).

44, A canula¢do do paciente deve ser central, ou seja,
realizada em bloco cirargico.

45. Coagulopatia severa ¢ uma contraindicagdo para ECMO

46. Doenga cronica terminal é wuma contraindicagdo
absoluta para ECMO.

47. O paciente estd com ventilagdo protetora para evitar
dano alveolar difuso.

48. No caso do paciente, a ECMO realiza a remogdo de
dioxido de carbono (CO;) do sangue e permite
ventilagdo protetora.

49. ECMO tem duas configuracdes: venovenosa (VV) e
venoarterial (VA).

50. A venoarterial (ECMO VA) promove suporte
circulatorio e esta indicada em casos de faléncia de
bomba cardiaca.

51. A venovenosa (ECMO VV) ndo fornece suporte
circulatorio. E indicada para pacientes com
insuficiéncia  respiratoria, mas sem disfuncgdo
circulatoria grave.
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Um paciente de 40 anos de idade, em investigacdo de dor
toracica, realizou tomografia computadorizada de torax, que
mostra um tumor de mediastino posterior. A lesdo apresenta
aproximadamente 3 cm, ¢ sélida, bem circunscrita, com
aparente invasdo do forame vertebral de T4. A ressonéncia
magnética confirmou a invasdo do forame vertebral. Ndo ha
linfonodos acometidos. O paciente ndo apresenta nenhum
sintoma neurologico, como perda de forga, parestesia ou
outras alteracdes. Nega comorbidades.

Com base nas informagdes deste caso clinico, julgue os itens
a seguir.

52. Tumor neurogénico (Schwannoma) é o tumor de
mediastino posterior mais frequente.

53. A condigdo citada refere-se a tumor em ampulheta
(dumbbell), o que contraindica ressec¢do cirtrgica.

54. Quimioterapia definitiva é a conduta adequada no
momento para o paciente.

55. O provavel diagnostico é tumor neurogénico de
mediastino.

Considerando o rastreamento do cancer de pulmao e o caso
clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

61. O melhor exame para rastreamento da neoplasia de
pulméo ¢é a tomografia computadorizada de torax, que
proporcionou a reducéo da mortalidade.

62. Lesdes pulmonares maiores que 3 cm configuram
massa pulmonar.

63. A maioria dos nodulos pulmonares identificados em
tomografias de térax ¢ neoplasia de pulmao.

64. Um quarto dos pacientes com diagnoéstico de cancer de
pulmao ndo sdo tabagistas.

65. O tabagismo passivo aumenta o risco de neoplasia de
pulmdo, especialmente em mulheres casadds com
homens fumantes.

Uma paciente de 55 anos de idade chega a um consultorio
devido a achado ocasional de ndédulo pulmonar. Nunca
fumou. Nega tabagismo passivo. E hipertensa. Constata-se
cirurgia prévia de histerectomia total, em razdo de
miomatose uterina. Nega outras doencas. Realizou
tomografia de térax em razdo de um episddio gripal, com
evidéncia de ndédulo em vidro fosco de 12 mm, localizado em
lobo superior esquerdo, sem componente sélido.

De acordo com o guia publicado recentemente pela
Fleischner Society (Guidelines for Management of Incidental
Pulmonary Nodules Detected on CT Images: Fromuthe
Fleischner Society 2017). Considerando o caso ' ¢clinico
apresentado, julgue os itens a seguir.

56. A paciente nao tem indicacdo de seguimento, pois o
nddulo ¢é benigno.
57. Se o nddulo da paciente fosse solido, de 12 mm, o

seguimento seria com nova tomografia
computadorizada em 3 meses ou, PET/CT ou amostra
tecidual.

58. Em geral, o tamanho do nédulo tem clara relagdo com o
risco de malignidade.

59. O seguimento apés descoberta de um nddulo acima de
10 mm.ém paciente desalto risco pode ser realizado com
RaioX de torax.

60. Para nodulos subsolidos, um longo periodo de
seguimentoyé recomendado depois do follow-up inicial,
sendo que o tempo total de follow-up deve se estender
pot 7 anos.

Paciente de 65 anos de idade, dorsexo masculino, hipertenso,
tabagista ativo com indiceftabagico de 70 macos por ano,
com doenga pulmonar obstrutiva crénica ¢ em uso de
broncodilatadores realizou ‘exames( pré-operatorios para
correcdo de hérnia “inguinal. “EStava identificada lesdo
pulmonar em Raio X\de toraxyno lobo superior esquerdo,
medindo, aproXimadamente, 3,4 cm x 2,7 cm. O primo-irméo
do paciente apresentaya historia de neoplasia de pulmao.

Considerando, o /caso clinico apresentando e os
conhecimentos médicos correlatos a ele, julgue os itens a
seguir.

66.), Lesdes pulmonares calcificadas sdo as mais
preocupantes e sugestivas de neoplasia. Nesses casos,
deve-se encaminhar, imediatamente, o paciente para
avaliacdo em servico de referéncia.

67. O proximo passo na avaliagdo desse paciente ¢ a
realizag@o de exames de fungdo pulmonar.

68. A principal etiologia de noédulos pulmonares no nosso
meio ¢ a doenca infecciosa granulomatosa.

69. Lesdes pulmonares de aspecto totalmente em vidro
fosco podem corresponder a lesdes pré-invasivas, com
quase 100% de sobrevida em 5 anos apds ressec¢do
pulmonar.

70. A presenca de nodulo pulmonar com contornos
lobulados afasta a possibilidade de neoplasia primaria
maligna.

71. A presenga de nodulo pulmonar com contornos
espiculados aumenta muito a suspeita de neoplasia
primaria maligna.

Paciente de 60 anos de idade, do sexo feminino, compareceu
a consulta no posto de satde em razio de queixa de
irregularidade menstrual. Era tabagista ativa desde os 17
anos de idade, fumava, em média, um maco e meio de
cigarro ao dia. Foram solicitados os exames de rastreamento,
incluindo-se colonoscopia, mamografia ¢ imagem de térax.

Paciente de 72 anos de idade, do sexo feminino, foi
diagnosticada com adenocarcinoma de pulmdo no lobo
inferior esquerdo, de 3,5 cm x 3,0 cm e linfonodo em cadeia
paratraqueal ipsilateral aumentado de tamanho (1,3 cm no
menor eixo).

A respeito do estadiamento da neoplasia de pulmio e
considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

72. O linfonodo descrito é, com certeza, neopldsico ¢ a
paciente ja ndo ¢ mais candidata a cirurgia.

73. Outros exames que devem ser solicitados para o
estadiamento da neoplasia de pulmdo ¢ o PET-CT ¢ a
ressondncia de cranio.
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74. Caso essa paciente realize PET-CT ¢ o linfonodo
paratraqueal esquerdo apresente captagdo aumentada, ndo
¢ necessaria a confirmag&o por bidpsia do linfonodo.

75. Para essa paciente, esta indicada mediastinoscopia com
bidpsia, para amostragem dos linfonodos mediastinais.

76. Caso essa paciente realize mediastinoscopia e apresente
linfonodo contralateral comprometido pela neoplasia, a
cirurgia com objetivo de cura ainda ¢ uma opcao
terapéutica.

77. No que se refere ao cancer de pulmdo, a principal
indicacdo do PET-CT visa a identificagdo de metastase
extratoracica.

78. Nos ultimos anos, o EBUS e o EUS tém surgido como
novas estratégias menos invasivas para o estadiamento
mediastinal do cancer de pulméo.

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, tabagista (indice
tabagico de 44 magos por ano), hipertenso controlado, foi
diagnosticado com adenocarcinoma de pulméo no lobo inferior
esquerdo e lesdo tinica no sistema nervoso central, identificada
em ressonancia magnética de cranio.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a ele, julgue os itens a seguir.

79. Paciente com neoplasia de pulm@o e metastase Unica
em sistema nervoso central, sem linfonodos
comprometidos, pode ser considerado candidato a
tratamento curativo, inicialmente da metastase e, apos,
tratamento da doenca de base, a ressec¢do pulmonar.

80. O PET-CT ¢ mais sensivel que a ressonancia de cranio
na identificacdo de lesdes do sistema nervoso central.

81. Paciente com metastase Unica em adrenal unilateral
também ¢ um candidato a metastasectomia seguida de
ressec¢do pulmonar com vistas a tratamento curativo:

82. A ressonancia é preferivel a tomografia na avaligdodo
cranio, por apresentar maior sensibilidade’ na
identificagdo de implantes secundarios.

Paciente do sexo masculino, de 57 anos de idade, com
diagnodstico de carcinoma epidermoide de pulmio no lobo
superior direito, medindo 2,5 cm x 2,3 cm, realizou
estadiamento sistémico com ressonancia de cranio e PET-CT,
sem evidéncia de lesdes a distancia. Na imagem do térax, havia
linfonodos no limite superior da normalidade. Realizou
mediastinoscopia com biopsia de linfonodo subcarinal e
paratraqueais bilateralmente, sem evidéncia de implantes.

No que se refere ao tratamento cirurgico do cancer de
pulmio e considerando o caso clinico apresentado, julgue os
itens a seguir.

87. Em paciente com boa capacidade funcionaly, (> 4
METS), ndo ¢ necessario realizar exame\de’ fungdo
pulmonar previamente a ressecgoes.

88. A lobectomia por videotoracos€opia pode'ser realizada,
com equivaléncia oncologica“@, cirurgia aberta, em
paciente com cancer de pulmao.

89. Caso esse paciented tivesse “apresentado a cadeia
subcarinal comprometida, ele poderia ser avaliado com
vistas a neoadjuvancia e, depois{ reavaliacdo com vistas
a ressec¢do pulmonar.

Paciente do sexo feminino, 54 @nos de idade, ‘tabagista
(indice tabagico de 40 magos por ano), compareceu a
emergéncia com queixa e perda de | peso, dispneia
progressiva havia um més, comypiora, nos ultimos dias, e
inapeténcia. O Raio X.do torax evidenciou derrame pleural a
direita. Foi realizada toracocentese em que se extraiu 600 mL
de liquido seroso. A analise citopatologica detectou a
presenca de células, malignas. No raio X de térax de controle
p6s-procedimento, foi identificada lesdo em lobo inferior.

No quesse refere a derrame pleural neoplasico e considerando
o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

83."Aanalise citopatologica negativa de derrame pleural para
células neoplasicas afasta a possibilidade de neoplasia.

84. Essa paciente apresenta doenga M1, por acometimento
pleural.

85. Em paciente com derrame pleural neoplasico e analise
bioquimica que demonstre LDH de 2 mil e proteina de 4,5,
deve ser sempre realizada drenagem por toracostomia.

86. Paciente com derrame pleural neoplésico, muitas vezes,
tem indicagdo de paliacdo dos sintomas por meio de
pleurodese, que pode ser realizada  por
videotoracoscopia ou por instilagdo de talco em dreno
colocado por toracostomia.

Paciente dofsexo feminino, de 25 anos de idade, estudante
universitaria, tinha historia de asma intermitente na infancia,
sem necessidade de uso de broncodilatador havia quase 10
anos ¢ uso didrio de medicagdes. Compareceu a emergéncia
relatando mal-estar, febre e tosse produtiva havia 12 dias.
Nos tultimos»2 dias, tinha havido piora da tosse, febre
persistenteapesar do uso de antitérmicos, inapeténcia e inicio
de ‘dor toracica proxima ao mamilo direito, principalmente a
inspiracao profunda. Ao exame fisico, havia diminui¢cdo do
murmurio vesicular no ter¢o inferior do hemitorax esquerdo
e macicez a percussdo. O hemograma indicou leucocitose
com 12% de formas jovens. A imagem a seguir mostra o
Raio X de torax da paciente.

Considerando o caso clinico apresentado e considerando os
conhecimentos médicos a ele correlatos, julgue os itens a seguir.

90. Para esse caso, 0 proximo passo ¢ a realizagdo de
tomografia de torax.

91. Caso se opte por realizar toracocentese, a técnica
correta para esse procedimento seria realizar a pungdo
do espago pleural imediatamente abaixo da borda
inferior da sexta costela.

92. Caso tenha sido realizada toracocentese diagnéstica
com saida de liquido citrino, com os seguintes
resultados laboratoriais: predominio neutrofilico; LDH
de 680; proteina de 1,7; pH de 7,4; glicose de 60; ¢ sem
germes identificados (pesquisa de fungos, pesquisa de
BAAR e bacterioscopio); ndo haveria necessidade de
abordagem invasiva da cavidade pleural nesse
momento.
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93. Caso tenha sido realizada toracocentese diagndstica
com saida de liquido seroso com os seguintes resultados
laboratoriais: predominio neutrofilico, LDH de 2.075;
proteina de 3,1; pH de 7,2; glicose de 18; ¢
bacterioscopico com diplococos; a conduta seguinte
seria a realizacdo de tomografia de torax.

94, Caso tenha sido realizada toracocentese com saida de
poucos mL de pus franco e espesso com os seguintes
resultados: LDH de 2.075; proteina de 3,1; pH de 7,0;
glicose < 2; e bacterioscopico com diplococos; a
conduta seguinte seria a avaliagdo por um cirurgido
toracico.

Paciente do sexo feminino, de 27 anos de idade, casada,
técnica de enfermagem de uma unidade de pronto
atendimento (UPA), comparece ao setor de emergéncia com
queixa de dispneia havia 1 semana e indisposi¢do, havia 1
més. Era tabagista ativa e ndo fazia uso de medicac¢des
regularmente. Na historia ginecologica da paciente, nao
havia particularidades, a anticoncepgdo era realizada com
preservativo masculino. Ao exame fisico, apresentou-se em
bom estado geral, hidratada e com sinais vitais estaveis. A
ausculta pulmonar, o murmurio estava abolido no terco
inferior do hemitérax direito. Nos exames complementares, o
hemograma estava normal, as sorologias negativas. A
imagem a seguir mostra o Raio X de toérax da paciente.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

95. O proximo< passe, nesse caso, ¢ a realizacdo de
toracocentese.

96.4 A principal hipotese diagndstica € a tuberculose pleural.

97., Linfoma e [Gpus também fazem parte das hipdteses
diagnosticas.

98. A'presenca de células mesoteliais na analise citologica
diferencial do derrame pleural praticamente fecha o
diagndstico de tuberculose pleural.

99. Caso tenha sido realizada toracocentese com saida de
liquido citrino e com os seguintes resultados: proteina
de 5,6; pH; ADA de 92; e citologico diferencial com
77% de linfocitos e nenhuma célula mesotelial; o
diagnostico seria de pleurite lupica.

100. A identificagdo de BAAR no liquido pleural determina
o diagnostico de empiema tuberculoso.

Paciente do sexo masculino, de 54 anos de idade, motorista
de Onibus, foi encaminhado a consulta de ambulatério em
servigo terciario para avaliagdo de hemoptise. Relatou dois
episddios de moderada quantidade, aproximadamente 1
colher de sopa, de sangue vivo. O primeiro episodio ocorreu
havia 3 meses e, o ultimo, havia 2 semanas. O paciente nunca
apresentou dispneia associada ou necessitou de atendimento
em emergéncia. Era tabagista em remissdo havia 5 anos,
quando foi diagnosticado com tuberculose pulmonar, tratada
com tuberculostaticos por 6 meses, sendo considerado
curado. A imagem a seguir mostra o Raio X de torax do
paciente.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a ele, julgue os itens a seguir.

101. Essa condigdo clinica ocorre em cavidades pulmonares
pré-formadas, principalmente em razdo da sequela de
tuberculose.

102. Normalmente, para a hemoptise se instalar, a
tuberculose pulmonar esta curada e ndo ha mais bacilos
viaveis.

103. O principal agente etioldgico da hemoptise ¢ o
Aspergillus.

104. O tratamento dessa condigdo nunca € cirargico.

105. A embolizacdo de artérias bronquicas ¢ uma estratégia
terapéutica definitiva quando o paciente estd com
hemoptise.
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Paciente do sexo masculino, de 21 anos de idade, procurou o
pronto atendimento, com ferimento por arma de fogo. O
orificio de entrada encontrava-se abaixo do mamilo esquerdo
e o de saida, proximo a borda medial da escapula esquerda.
Foram realizados drenagem de térax por toracostomia desse
lado e fechamentos dos orificios com sutura. O paciente foi
internado para observagdo, sem nenhuma outra complicagdo
relacionada ao incidente. No segundo dia de internagéo,
havia ocorrido drenagem de 860 mL de liquido leitoso e o
paciente apresentava sinais de hipovolemia.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos correlatos a ele, julgue os itens a seguir.

106. O diagnostico deve ser feito considerando-se a medida
da amilase no liquido pleural.

107. O tratamento indicado ¢ trocar o dreno e lava-lo duas
vezes ao dia, pelo menos por uma semana.

108. Nessa condigdo, ha risco de linfopenia por espoliagdo.

109. Quando ¢ indicada correcdo cirurgica, a abordagem
pode ser via videotoracoscopia a direita.

Paciente do sexo feminino, de 58 anos de idade, tabagista em
remissdo, com diagnostico de cancer colorretal operado havia
4 meses, com nodulo pulmonar sugestivo de implante
secundario, apresentava boa condicdo funcional e
espirometria normal.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

110. O objetivo da resseccdo pulmonar € a cura da doenca.
111. Caso a lesdo pulmonar seja neoplasia primaria
pulmio, estaria contraindicada a lobectomia em razao
da historia prévia de cancer colorretal.
112. Se esse paciente apresentar lesdo metastatica \‘@.
estara contraindicada a ressecc¢do da lesdo pulmonar

Paciente do sexo masculino, de 16
compareceu a consulta no posto de
mae, com queixa de dor no
apos colisdo quando j
normal. A imagem
solicitado por insisté

exame fisico foi
aio X do paciente,

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

114. E imprescindivel realizar exame fisico e solicitar
ecografia dos testiculos.

115. O proximo exame a ser solicitado deve ser raio X
contrastado de esofago, estomago ¢ duodeno.

116. Faz parte da abordagem diagnéstica a solicitagdo de
alfafetoproteina, beta-HCG e LDH.

Paciente do sexo feminino, de 37 anos idade, foi

diagnosticada com miastenia gravis. Realizou

Considerando o caso clinico aprese
médicos correlatos a ele, julguerosi

117. O timoma ¢, classica
posterior.

119. Nos
encapsulados, semiinvasdo de capsula), o paciente tem
sobrevida superior a 90% apdés o tratamento

120. A
poste

cirirgica deve ser a toracotomia

teral.

Area livre
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