SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

Leia com atenc¢do as instrugcdes abaixo.

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
respostas. Confira também o seu nome e os dados identificadores do seu programa de residéncia em cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondente a prova do seu programa de residéncia. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu programa, solicite ao fiscal
de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao do chefe de sala.

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas
poderdimplicar a anulacao da sua prova.

OBSERVACOES

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 6| 3448-0100;Internet—www.cespe.unb.br. ° ces eun B
E permitida a reprodugio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens que se subseguem, acerca da toracotomia de
reanimagdo (toracotomia na sala de emergéncia).

1

Paciente vitima de trauma penetrante no torax, que tenha 7 min
de parada cardiaca durante o transporte, mesmo que tenha sido
submetido a manobras adequadas de reanimaggo, incluindo
intubag@o orotraqueal e ventilagdo artificial, ndo apresenta
indicagdo de realizagfo de toracotomia de reanimagio na sala
de emergéncia.

A toracotomia de reanimagdo pode ser utilizada para se
clampear a aorta descendente e, com isso, aumentar o fluxo
sanguineo ao coragfio e ao cérebro e, a0 mesmo tempo,
diminuir o sangramento distal.

Nao hé indicagdo de toracotomia de reanimag@o em paciente
pediatrico devido aos piores resultados sobre a sobrevida e a
maior chance de sequela neuroldgica nesse tipo de paciente em
relacdo aos adultos.

A toracotomia de reanimacdo ndo deve ser realizada em
vitimas de trauma contuso com tempo de parada superior a
S min e que ndo tenham sido previamente intubadas.

Os pacientes vitimados por ferimentos cardiacos causados
por arma branca que satisfazem os critérios de indicacdo de
toracotomia de reanimagdo apresentam sobrevida de até 30%
quando o procedimento ¢ realizado em centro especializado.

A respeito dos tumores do mediastino, julgue os itens seguintes.
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O lipoma ¢ o tumor de origem mesenquimal mais comum do
mediastino, e a grande maioria dos pacientes com esse tumor
apresenta sintomas compressivos no momento do diagndstico.

A miastenia grave estd presente em 30% a 50% dos pacientes
portadores de timoma, mas apenas 15% dos pacientes
portadores de miastenia grave apresentam timoma.

O timolipoma pode simular cardiomegalia e elevacdo
diafragmatica na radiografia de torax, além de poder mudar sua
forma quando o paciente muda o dectbito.

A apresentacdio mais frequente da doenga de Castleman ¢ a
variedade de células plasmaticas, que apresenta melhor
prognostico.

A ressec¢do em bloco do carcinoma primario do mediastino
apresenta baixa sobrevida a longo prazo, mesmo nos casos de
lesdo localizada e sem invasdo de estruturas adjacentes.

A diferenciacdo histologica do hemangiopericitoma em suas

formas benigna e maligna raramente é possivel, sendo essa
diferenciag@o feita principalmente pelos achados clinicos.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao traumatismo de traqueia
e bronquios.
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Até mesmo as pequenas lesdes traumaticas da traqueia
identificadas pela broncoscopia e sem a presenca de
pneumotorax associado devem ser abordadas cirurgicamente.

A melhor via de acesso para corre¢io de uma lesdo na face
esquerda da traqueia mediastinal € a toracotomia esquerda alta,
no nivel do terceiro ou quarto espago intercostal.

No traumatismo fechado, o rompimento da via aérea ocorre
principalmente pela hipertensgo endobronquica gerada pela
combinagdo de intensa compressdo da caixa toracica associada
ao fechamento simultaneo da glote.

A lesdo traqueal secundaria ao trauma fechado apresenta lesdo
de coluna cervical concomitante em 10% dos pacientes.

Em relagdo ao tratamento das metastases pulmonares, julgue os
itens que se seguem.
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A metastasectomia para cancer de mama em lesdo pulmonar
isolada aumenta significativamente a sobrevida em cinco anos.

As metastases pulmonares multiplas geralmente ocorrem
igualmente em ambos os pulmdes, envolvendo com maior
frequéncia os apices pulmonares.

Os sarcomas respondem por 30% a 50% dos casos de
metastases pulmonares em séries cirargicas.

Para as metéstases pulmonares de carcinoma testicular, a
principal forma de tratamento € a quimioterapia.

A resseccdo de metdstase pulmonar com intervalo livre de
doenca superior a 36 meses representa o grupo de melhor
prognostico.

Os critérios para ressecabilidade de metastases pulmonares de
carcinoma colorretal incluem metastases hepaticas sincronicas
ou metacronicas ressecaveis.

Julgue os itens seguintes, relacionados a miastenia grave.
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O tempo decorrido entre o aparecimento dos sintomas da
miastenia grave e a realizacdo da timectomia ¢ um importante
preditor positivo para a remissdo dos sintomas.

Desordens endocrinas ou autoimunes como tireoidite
autoimune e lapus eritematoso sistémico podem estar
associadas a miastenia grave em até 10% dos casos.

A respeito de aspectos anatomofisioldgicos da traqueia e dos
bronquios, julgue os itens em seguida.
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Os pacientes com enfisema avancado podem desenvolver
traqueobroncomalacia devido a inflamagéo cronica provocada
pela irritagdo do tabaco, provavelmente devido aos mesmos
fatores que levam a formag@o do enfisema pulmonar.

A traqueia do adulto tem, em média, 11 cm a 13 cm de
comprimento e 20 a 25 anéis cartilaginosos.

A anestesia inalatéria é o regime anestésico comumente
utilizado durante as cirurgias de traqueia e bronquios.

O uso de ventilagdo a jato (jet ventilation) durante o
procedimento de broncoscopia rigida estd associado a
ocorréncia de barotraumas, pneumotorax, pneumomediastino
e enfisema subcuténeo.

Apds o uso de terapia fotodindmica na desobstrugio de
tumores endobrdnquicos, ¢ recomendado que o paciente ndo
se exponha diretamente a luz solar por pelo menos quatro
semanas.

A pressdo do baldo do tubo orotraqueal deve ser mantida
sempre entre 20 mmHg e 30 mmHg para evitar a isquemia da
mucosa traqueal e a consequente estenose traqueal associada
a intubagdo traqueal.

A correcdo da fistula traqueoesofagica mediante o fechamento
primario da fistula, em paciente que necessite de ventilagdo
mecénica, deve ser realizada o quanto antes, a fim de evitar a
deterioragdo do parénquima pulmonar pela aspirago cronica.

-1-
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Tendo em vista que o cancer de pulméao ¢ uma doenga grave e com

alta prevaléncia, julgue os itens subsecutivos.
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O tipo histologico de cancer de pulmdo mais comum ¢ o
carcinoma de células escamosas.

A presenga de fibrose central em adenocarcinoma de pulméo
confirma o desenvolvimento desse tipo de tumor em areas de
cicatriz pulmonar, formando o chamado adenocarcinoma

cicatricial.

Segundo o ultimo consenso na terapéutica para o cancer de
pulméo (2007), em um paciente com diagnostico de nodulo
pulmonar de 3 cm localizado no lobo superior do pulmio
esquerdo, periférico, ndo ultrapassando um ter¢o da periferia
do parénquima pulmonar, com ganglios mediastinais < 1,5 cm
e exame PET-CT mostrando captagfo pelo nddulo de 3,0 SUV
e ganglios mediastinais nfio captantes, sem metastases a
distancia, esta recomendada a lobectomia sem necessidade de

realizacdo de mediastinoscopia.

Paciente com diagndstico de tumor de pulmdo com 6 cm de
diametro, localizado no lobo superior direito, com invasgo da
veia cava superior, sem metastase a distdncia e com ganglio de
estacdo 10 acometido pela neoplasia, quando submetido a
cirurgia, pode apresentar até 22% de sobrevida em cinco anos.

A presenga de um nédulo pulmonar com 6 cm de didmetro,
localizado no lobo superior do pulméo direito e outro nddulo
com 1,5 cm, no lobo médio do pulméo direito, sem evidéncias
de acometimento ganglionar ou outras lesdes, deve ser
enquadrada no grupamento de estagio Illa.

O tumor carcinoide tipico de pulmdo, apesar de ser
considerado maligno, ndo leva a formacdo de doenca
metastatica, ao contrario do tumor carcinoide atipico, que
chega a apresentar doenca metastatica em até 70% dos casos.

O gene TP53 apresenta mutacdo em mais de 90% dos casos de
carcinomas de pulmao de pequenas células e mais de 50% dos
carcinomas de pulmio ndo pequenas células.

Em relagéo as doengas infecciosas e parasitarias que acometem os

pulmdes, julgue os itens de 38 a 43.
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A actinomicose, que é uma infeccdo fungica resistente a
maioria dos antifungicos, provoca fibrose pulmonar intensa,

fato que dificulta seu diagndstico pela broncoscopia.

A aspergilose pulmonar apresenta-se clinicamente em trés
formas: aspergiloma, aspergilose broncopulmonar alérgica e

aspergilose pulmonar invasiva.

A ruptura do cisto pulmonar durante a ressecc¢do cirtirgica em
paciente com hidatidose pode causar seu obito devido ao
choque anafilatico.
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Na suspeita de coccidiodomicose, a investigagdo diagndstica
deve ser feita por bidpsia pulmonar, pois ¢é dificil a
identificacdo do Coccidioides immitis no material coletado

pelo lavado broncoalveolar.

O diagndstico da pneumocistose ¢ feito principalmente pela
cultura da bactéria causadora dessa doenca em material

coletado pela broncoscopia com lavado broncoalveolar.

A apresentagdo extrapulmonar mais comum da criptococose,
também chamada de blastomicose europeia, é o abscesso
hepatico, devido ao tropismo do fungo causador dessa moléstia
pelo figado.

Julgue os itens a seguir, referentes as neoplasias de esofago.
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Um tumor de es6fago que invade a adventicia e o tecido
paraesofagiano, mas sem atingir estruturas adjacentes, sem
acometimento ganglionar e metastatico, deve ser agrupado no

estagio 11B.

A ultrassonografia endoscdpica (EUS) tem alta sensibilidade
e especificidade na identificag@o das camadas do es6fago e na
identificagdo de envolvimento ganglionar pelo tumor, com boa
defini¢do do estadiamento T e N; contudo, apds tratamento
de radioterapia, a EUS ndo consegue distinguir bem o que é

fibrose, inflamag&o e envolvimento tumoral.

A esofagectomia distal via trans-hiatal associada a
gastrectomia total com linfadenectomia D2 ¢ o procedimento
cirurgico preconizado para o adenocarcinoma de cardia do
tipo II.

Os cistos de duplicacdo esofagica geralmente sdo
diagnosticados na infancia devido a sintomas compressivos,
mas mesmo os cistos assintomaticos nos adultos tém indicagdo

de resseccdo.

Tendo em vista que a reconstrugdo da via digestiva é um dos

principais objetivos no tratamento das doengas benignas ou

malignas de es6fago, julgue os itens que se seguem.
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Para os casos de céncer de es6fago inoperavel localizado
proximo a jungéo esofagogéstrica, a utilizagdo de prétese pode
ser uma boa opg¢ao para a reconstrugfo da via digestiva. Nesse
caso, a protese metalica autoexpansivel ndo recoberta é a mais

adequada para o procedimento.

O coélon esquerdo é o principal substituto do es6fago apds a

esofagectomia para doenga maligna.

A substituicdo esofagica com tubo gastrico anisoperistaltico é
realizada por meio da confeccdo de um tubo, utilizando-se
a grande curvatura gastrica que ¢é nutrida pela artéria

gastroepiploica esquerda.




