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Endoscopia Respiratoria II (609). 29/11/2020, 4s 8h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por voceé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos patra fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livtos, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:

[ TipO “U,, } Realizagio Iades




CIRURGIA TORACICA
Itens de 1 a 120

Uma paciente de 64 anos de idade apresentou sindrome gripal
aguda. Foi submetida a exames de imagem do torax e pesquisa
de PCR para Covid-19. O resultado do PCR foi negativo e os
sintomas cessaram espontaneamente. No entanto, a tomografia
de torax realizada nessa ocasido acusou uma massa de 3,2 cm,
solida, bordos irregulares e espiculada em topografia de lobo
superior do pulméo direito. Os linfonodos mediastinais estavam
aumentados em cadeia paratraqueal direita e subcarinal (1,5 cm
e 1,7 cm, respectivamente). As tomografias computadorizadas
de crinio e abdome eram normais. A bidpsia transtoracica da
lesdo pulmonar, guiada por tomografia de térax, comprovou
tratar-se de uma neoplasia pulmonar primaria. A paciente nunca
foi tabagista e refere historico familiar de cancer de pulmao.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. O subtipo histologico mais provavel ¢é o
adenocarcinoma de pulmao.

2. O proximo passo para investigagdo dessa paciente € o
E-BUS (ultrassom endobronquico do mediastino com
puncao).

3. Espera-se encontrar, na andlise imuno-histoquimica
dessa paciente, a presenga principalmente de
cromogranina e sinaptofisina.

4. A paciente tem indicacdo de lobectomia superior direita
com linfadenectomia mediastinal.

5. Asbesto e poluigdo ambiental sdo possiveis fatores de
risco aos quais a paciente pode ter se exposto e estdo
relacionados ao desenvolvimento de neoplasia
pulmonar.

6. Espera-se encontrar mutacdo de EGFR e ALK no painel
genético da paciente.

7.  Quanto a terapia alvo, os resultados sdo mais favoraveis
em ndo fumantes e podem estar relacionados a
ocorréncia de certos subtipos moleculares (cancer de
pulmdo dependente de oncogene), permitindo o uso de
tratamento mais especifico, com inibidores do receptor
tirosina-quinase do fator de crescimento epidérmico
(EGFR-TKIs).

8. A imunoterapia age com base no sistema imunoldgico
do paciente e se utiliza de outras informagdes do tumor,
como a carga mutacional tumoral e a prevaléncia do
receptor de PD1 (PDL-1), para estimar o potencial de
beneficio da medicacao.

IADES

Um paciente de 45 anos de idade é vitima de multiplos
ferimentos por arma de fogo durante assalto. Chega a
emergéncia conversando, porém gemente, referindo dor em
hemitorax direito € no abdome. Durante exame fisico,
constatam-se via aérea pérvia, respiragdo com taquipneia
(FR = 32 irpm), SatO2 = 88% com oxigénio por mascara com
reservatorio a 7 L/min, ausculta abolida a direita, multiplos
orificios de entrada e saida no hemitérax a direita e
murmurio audivel no hemitdrax esquerdo. Verificam-se,
também, abdome flacido e indolor, taquicardia (FC = 132 bpm)
e PA =80 mmHg x 40 mmHg.

Acerca desse caso clinico, considerando a hipotese de
pneumotorax hipertensivo e com base na ultima edicdo do
ATLS e nos conhecimentos médicos correlatos, julgue os
itens a seguir.

9. Deve-se realizar toracocentese de alivio em altura de
segundo espaco intercostal a direita, seguida de
drenagem definitiva toracica.

10. Apos a drenagem de torax, em caso de escape aéreo
importante e persistente, a via aérea central deve ser
investigada com fibrobroncoscopia, com vistas a
investigagdo de lesdo de via aérea proximal.

11. A videotoracoscopia estd contraindicada em pacientes
vitimas de trauma toracico com complicacdes toracicas
tardias.

Area livre

Um paciente de 21 anos de idade, com perda de peso, tosse,
febre vespertina e mal-estar, procura atendimento médico
para investigagdo de tuberculose. Apos investigagdo inicial,
foi afastada a hipdtese de tuberculose, mas houve alteragdo
nos exames de imagens toracicos. A tomografia
computadorizada de torax contrastada evidenciou uma massa
com densidade de partes moles, heterogénea, localizada em
mediastino anterossuperior, de aproximadamente 5,7 cm X
4,1 cm x 5,5 cm. Nido havia outros linfonodos, na cadeia
mediastinal, aumentados de tamanho. Ao exame fisico do
paciente, verificaram-se linfonodomegalias axilares e em
cadeia inguinais, e a tomografia de abdome evidenciou
linfonodos aumentados em cadeias retroperitoneais.
Nenhuma outra alteragdo foi percebida no exame fisico. A
biopsia dos linfonodos foi compativel com linfoma de
Burkitt.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

12. Beta-HGC, alfafetoproteina ¢ HCG devem estar
aumentados nos exames laboratoriais desse paciente.

13. Espera-se a presenga de fatores de transcrigdo de
células B, como PAX e PAX 5, no painel
imuno-histoquimico desse paciente.

14. O paciente tem indicacdo de resseccdo de tumor de
mediastino por VATS.

15. Teratoma, timoma e schwannoma sdo diagndsticos
diferenciais dos tumores de mediastino anterior.

Area livre
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Considere um paciente de 75 anos de idade, tabagista ativo, cerca
de 100 anos-mago, com achado ocasional de nodulo pulmonar.
Esse paciente ¢ previamente higido e apresenta boa capacidade
funcional para a realizacdo de atividades fisicas moderadas
(academia duas vezes por semana ¢ caminhadas duas vezes por
semana). A tomografia computadorizada de térax evidenciou uma
lesdo de 1,9 cm em topografia de lobo inferior do pulmao
esquerdo. O PET-CT demonstrou que a lesdo € hipercaptante,
com SUV = 14,5. Nao houve captagdo do radiofdrmaco nos
linfonodos mediastinais, que se encontram de tamanho normal, e
nem em demais Orgdos a distancia. A avaliagdo clinica pré-
operatoria desse paciente e a espirometria permitem ressec¢ao
pulmonar. A bidpsia pré-operatoria confirmou tratar-se de um
adenocarcinoma primario pulmonar.

Tendo em vista esse caso clinico € os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

16. Lesdes pulmonares neoplasicas maiores que 3 cm,
mesmo sem a identifica¢do de linfonodos mediastinais
aumentados na tomografia de torax, t€ém indicacdo de
estadiamento invasivo do mediastino (E-BUS ou
mediastinoscopia).

17. O PET-CT utilizado para estadiamento pré-operatdrio
do cancer de pulmdo tem maior sensibilidade, quando
comparado ao uso da tomografia computadorizada, na
identificacdo de metéstases a distancia.

18. O paciente do caso clinico apresenta capacidade
funcional <4 METS (equivalentes metabdlicos).

19. Terapia combinada com crizotinib e ceritinib esta
indicada como tratamento para o paciente nesse
momento.

20. Os trés sitios mais comuns de metastases a distancia da
neoplasia que o paciente apresenta sdo figado, adrenal e
0SSO0S.

Um paciente do sexo masculino, jovem de 21 anos de idade,
com diagnostico prévio de esquizofrenia, foi internado para
investigacdo de alteracdo na tomografia de torax, conforme a
imagem a seguir. A clinica apresentada era perda de peso,
febre vespertina, tosse ¢ um episédio de hemoptise. E
familiar contactante de paciente com tuberculose ativa.

Acervo Pessoal.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

21. Espera-se, na andlise do liquido pleural desse paciente,
um exsudato com predominio linfocitico e ADA
elevado.

IADES

22. O paciente tem indicacdo de pleuroscopia para
descorticacdo pulmonar e biopsia de pleura.

23. Mesotelioma de pleura é o principal diagnostico
provavel.

24. Pleurodese estd indicado como tratamento definitivo
desse caso.

25. O mais provavel fator de risco para a condi¢do que o
paciente apresenta ¢ exposi¢do ao asbesto e ao tabaco.

26. O principal diagnostico diferencial da condigdo
apresentada pelo paciente ¢ a sarcoidose.

Uma crianga de 12 anos de idade esta em lista de espera para
transplante pulmonar. Apresenta como diagnéstico fibrose
cistica. Estd atualmente usando oxigenioterapia domiciliar
em virtude de hipoxemia cronica. Na espirometria, o valor do
VeF1 (volume total expirado no primeiro segundo) é < 15%.

No que se refere a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

27. Transplante cardiopulmonar esta indicado.

28. A fibrose cistica € a causa mais comum de indicagdo de
transplante pediatrico.

29. O paciente tem indicagdo de oxigenagdo por membrana
extracorporea (ECMO) venoarterial.

30. Uma das indicagbes de ECMO ¢ a ponte para
transplante pulmonar.

31. O circuito padrao da ECMO ¢ composto por bomba de
propulsdo de sangue, oxigenador, canulas de drenagem
e retorno do sangue, sensores de fluxo e pressdo,
sistema de controle de temperatura para resfriamento ou
aquecimento do sangue e pontos de acesso arterial e
venoso para coleta de sangue no circuito.

32. O circuito da ECMO pode ser configurado como
ECMO-VV (venovenoso) ou como ECMO-VA
(venoarterial). Em todas as modalidades de ECMO, sao
necessarias uma via de acesso para drenagem e uma de
acesso para retorno do sangue ao paciente.

33. As indicagdes de ECMO venoarterial sdo insuficiéncia
respiratéria  hipoxémica, insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, choque cardiogénico e parada cardiaca.

34. Se essa paciente for usuaria cronica de corticoide na dose
> 0,5 mg/kg/dia de prednisona, ela tem contraindicacdo
relativa para realizagdo de transplante pulmonar em
virtude da dificuldade de cicatrizagdo bronquica.

| Area livre
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Certa paciente de 12 anos de idade, com fibrose pulmonar
idiopatica desde os 8 anos de idade, usuaria de oxigénio
domiciliar, realizou cintilografia pulmonar perfusional, a
qual constatou que o pulmdo direito contribui com apenas
12% da capacidade pulmonar total e o esquerdo, com 88%.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

35. A paciente ¢ candidata a transplante lobar a direita,
denominado transplante pulmonar intervivos.

36. O doador preferencial deve ser alguém da familia,
visando usar beneficios da similitude imunologica.

37. Para escolha do doador dessa paciente, em relacdo ao
sistema ABO, permitem-se os mesmos critérios
utilizados nas transfusdes sanguineas das urgéncias,
ainda que o ideal € que haja compatibiliza¢do perfeita
entre o receptor e cada um dos doadores.

38. O doador candidato dessa paciente devera fazer
avaliagdo soroldgica para herpes, citomegalovirus,
toxoplasmose, doenga de Chagas, anti-HIV e outras
sorologias, além de realizar fibrobroncoscopia.

39. O transplante pulmonar intervivos ainda ndo ¢ uma
realidade no Brasil e foi realizado apenas em grandes
centros americanos e canadenses de cirurgia toracica.

40. As complicagdes infecciosas sao as mais frequentes em
transplante pediatrico, a semelhan¢a do que ocorre em
adultos, sendo mais comuns no pos-operatdrio de
transplante pulmonar do que em qualquer outro
transplante de orgao solido.

Um paciente de 62 anos de idade, tabagista ativo, cerca de
180 anos-maco, queixa-se de cansago, tosse seca ¢ perda de
peso; por isso, procurou atendimento médico. O paciente
referiu que pesava 100 kg e perdeu 10 kg. Realizou-se
tomografia computadorizada de térax, com evidéncia de
lesdo solida de 2,1 cm em topografia de lobo inferior a
direita, solida, espiculada, com margens bem definidas e
densidade de partes moles, assim como linfonodomegalia
paratraqueal direita de 1,5 cm, paratraqueal esquerda de 1,2
cm e subcarinal de 2 cm. O paciente foi submetido a PET-CT
de corpo inteiro, com evidéncia de hipercaptagdo de
radiofarmaco pela lesdo (SUV 12) e pelo linfonodo
representado na figura 2 a seguir.

Figura 1: TC de torax sem contraste

Acervo Pessoal.

IADES

Figura 2: PET-CT do térax.

Acervo Pessoal.

Com base nesse caso clinico, nas imagens apresentadas e nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

41. O linfonodo hipercaptante no PET desse paciente,
representado na figura 2, trata-se do paratraqueal direito.
42. O paciente tem indicacdo, nesse momento, de

lobectomia  superior direita por VATS, com
linfadenectomia mediastinal.
43. O  ultrassom endobronquico (EBUS) ou a

mediastinoscopia para estadiamento invasivo do
mediastino ndo estdo indicados, visto que o paciente
tem metastase mediastinal.

44, Trata-se de um estadiamento clinico T1cN3.

45. Tomografia computadorizada, ou ressonancia magnética
de cranio, pode acrescentar informagdes clinicas em
relagdo ao estadiamento ndo invasivo nesse caso.

46. O EBUS traz a possibilidade de biopsiar todos os
linfonodos das cadeias mediastinais.

47. O dado emagrecimento ¢ um marcador de mau
prognostico nesse caso.

| Area livre
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Determinado paciente de 18 anos de idade apresenta dor
toracica ventilatorio-dependente a direita, associado a febre
vespertina, perda de peso e tosse. E militar em atividade e
refere ter mantido contato com pacientes com tuberculose no
alojamento. Realizou raios X de térax com evidéncia de
derrame pleural livre a direita, de moderado volume. O
paciente relata ter realizado a vacina BCG na infancia.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

48. Espera-se encontrar transudato com predominio de
polimorfonucleares na toracocentese desse paciente.

49. Espera-se encontrar granuloma com necrose na bidpsia
de pleura desse paciente.

50. Talcagem por toracoscopia esta indicada.

51. Pelo fato de o paciente ter realizado a vacina BCG
(contra tuberculose), a tuberculose pleural esta afastada
das possibilidades diagndsticas.

52. O tratamento dessa condi¢do ¢ cirurgico, envolvendo
resse¢ao pulmonar e pleurectomia.

Um paciente de 18 anos de idade tem diagnostico de
hiperidrose palmar. Refere que os sintomas se iniciaram
desde a infincia e trazem prejuizo social importante. Relata
ter dificuldade de tocar instrumentos musicais em razao da
quantidade de suor, além do desconforto social por esse
motivo. E previamente higido, seu IMC atualmente é = 21 e
nega outras comorbidades.

Com relagdo a esse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

53. O paciente tem indicacdo de simpatectomia toracica
bilateral por VATS.

54. Hiperidrose compensatoria ¢ uma complicagdo possivel
da simpatectomia toracica.

55. Bromidrose axilar ¢ complicagdo frequente do
pos-operatdrio de simpatectomia.

56. Pneumotodrax € complicagdo possivel da simpatectomia
toracica.

Area livre

IADES

Uma paciente de 47 anos de idade, ndo tabagista, apresenta
episddio de tosse e hemoptise. A  tomografia
computadorizada de toérax, realizada para investigacdo,
evidenciou um nodulo pulmonar, com densidade de partes
moles, de 2,1 cm, com obstrugdo do bronquio lobar superior
direito, demonstrada nas imagens a seguir. Nao ha linfonodos
mediastinais aumentados. A  fibrobroncoscopia para
investigagdo evidenciou uma lesdo solida em bronquio lobar
superior direito, com obstrugdo total do brénquio, e aspecto
em “dedo de luva”. As tomografias computadorizadas de
abdome e de cranio ndo identificaram lesdes metastaticas a
distancia. A bidpsia endobronquica demonstrou ser um
carcinoide tipico.

A espirometria permite ressec¢do pulmonar (lobectomia e
pneumonectomia), e a avaliacdo clinica pré-operatéria
permite cirurgia de grande porte.

Acervo Pessoal.

Em relagio a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

57. Espera-se encontrar, no painel imuno-histoquimico
dessa paciente, h\MLH1, hMSH2 e Cox-2.

58. A paciente tem indicacdo de lobectomia superior direita
com linfadenectomia mediastinal por VATS.

59. Dos tipos de tumores carcinoides, a paciente apresenta
0o menos agressivo. Os carcinoides de pulmio sdo
classificados em tipicos e atipicos, sendo os atipicos
considerados mais agressivos.

60. Os tumores carcinoides tipicos apresentam células com
cromatina pontilhada e uma quantidade moderada de
citoplasma. Tém menos mitoses ¢ uma baixa necrose
(maiores do que 4 mm em sua maior dimensio).

61. A paciente tem indicagdo de terapia alvo adjuvante.

62. Trata-se de um estadiamento clinico IA3: T1cNOMO.

63. Os tumores carcinoides pulmonares sdo tumores bem
diferenciados, com origem nas células neuroenddcrinas
do pulmao.

64. De acordo com a classificacdo da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), as principais categorias dos tumores
neuroenddcrinos incluem carcinoma de pequenas
células, carcinoma neuroendodcrino de grandes células
(CNEGC), carcinoide tipico e carcinoide atipico.

Area livre |
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Um paciente de 65 anos de idade, com boa reserva funcional
avaliada pela espirometria (VeF1 > 2 L), é candidato a
pneumonectomia. Apresenta um carcinoma epidermoide de
pulmaio justa-hilar a esquerda, de 3,2 cm, que invade a carena
interlobar. Constatam-se estadiamentos a distancia negativos
para metastase e mediastinoscopia pré-operatoria com
linfonodos normais.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

65. Durante o periodo pos-operatério da cirurgia proposta,
o paciente deve comecar com fisioterapia motora e
respiratoria precocemente, visando diminuir o risco de
complicagdes pds-operatorias.

66. Em relacdo aos cuidados no pds-operatorio imediato
desse caso, deve-se colocar o dreno em aspiragdo
continua.

67. O sistema de drenagem balanceada
pos-pneumonectomia foi desenvolvido com o objetivo
de manter o mediastino permanentemente em posi¢ao
ideal mediante o controle continuo das pressdes nos
frascos.

68. Trata-se de um tumor classificado como T2 por invadir
o bronquio, mas ndo a carena traqueal.

69. De acordo com a oitava edigdo TNM para cancer de
pulmdo, classificam-se como N2 os tumores que
apresentem metastases em linfonodos ipsilaterais
mediastinais ou subcarinais.

70. Em pacientes candidatos a pneumonectomia como o do
caso clinico, empiema e fistula bronquica ¢ uma
complicagdo possivel e de alta mortalidade.

IADES

Um adolescente de 17 anos de idade apresenta assimetria na
caixa toracica, na parte anterior. Refere prejuizo social
importante, haja vista que tem vergonha de realizar
atividades fisicas com os colegas, as quais requerem tirar a
camisa, como jogar futebol, além de demonstrar extrema
incapacidade de manter relacionamentos afetivos por ter
vergonha. Durante a consulta, foi diagnosticado com pectus
excavatum.

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

78. A patologia apresentada pelo paciente representa cerca
de 90% das deformidades congénitas da parede
toracica.

79. A condigdo clinica do paciente trata-se de uma
depressdo anterior do torax, que pode ser simétrica ou
assimétrica, associada a um desvio dorsal do esterno e
da terceira a sétima costela ou cartilagem costocondral.

80. Durante investigagdo para fins pré-operatorios, devem
ser descartadas doencas cardiacas congénitas que
podem estar associadas.

81. O paciente tem indicagdo de correcdo cirlrgica,
principalmente para fins estéticos, melhorando assim a
aceitacdo e, consequentemente, causando menos
transtornos emocionais.

82. Em relagdo a técnica de Ravitch para correcdo, a
técnica de Nuss apresentou-se significativamente
melhor no que se refere a menos riscos e complicagdes
pos-operatorias.

Uma paciente de 31 anos de idade refere perda de forga
inicialmente em face ¢ nos movimentos mastigatorios, com
progressdo dos sintomas nos ultimos trés meses. Queixa-se
atualmente de fraqueza muscular generalizada e alega ter
manifestado, no passado, algumas crises de dispneia intensas,
associadas a fraqueza muscular generalizada. Durante exame
fisico, identificaram-se ptose e diplopia. Na andlise
laboratorial, constatou-se redugdo  significativa  dos
anticorpos contra os receptores de acetilcolina (AChR).

Considerando esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

71. O diagnoéstico provavel € miastenia gravis (MG).

72. Timoma ¢é condicdo que pode estar associada nessa
paciente.

73. A paciente tem indicagdo de timectomia se o timoma
for maior que 3 cm.

74. Devem ser evitados bloqueadores neuromusculares
durante indugdo anestésica para qualquer tipo de
cirurgia nessa paciente.

75. Melanoma metastatico ¢ diagnostico diferencial.

76. A MG ¢é uma doenga autoimune que afeta a por¢ao pos-
sinaptica da jun¢do neuromuscular.

77. Espera-se encontrar, na -eletroneuromiografia dessa
paciente, um decremento do potencial de agdo muscular
composto evocado > 10%, quando comparados o
primeiro e o quarto ou quinto estimulo.
Neurocondugdes sensitiva € motora sdo normais, €
eventualmente a eletromiografia pode demonstrar um
padrao miopatico concomitante.
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Um Paciente de 25 anos de idade, com tosse e febre de inicio
subitos 60 dias apos transplante de medula Ossea, realizou
RT-PCR para Covid-19, cujo resultado foi negativo.
Constataram-se exame de BAAR negativo, teste de Mantoux
negativo ¢ fibrobroncoscopia com cultura ¢ BAAR
negativos. A tomografia de torax apresenta opacidades com
atenuac¢do em vidro fosco e pequenos nddulos pulmonares
bilaterais, conforme as imagens a seguir.

Acervo Pessoal.

Considerando esse caso clinico, as imagens apresentadas e os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

83. Citomegalovirus em paciente imunocomprometido ¢
uma das possibilidades diagnosticas.

84. Nova fibrobroncoscopia esta indicada com pesquisa de
DNA viral pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

85. Esté indicado tratamento com RHZE.

86. O paciente apresenta fibrose pulmonar e deve ser
listado para transplante bilateral.

87. O paciente tem indicagdo de ganciclovir.

IADES

Uma mulher de 45 anos de idade, previamente higida, foi
admitida no hospital em virtude do diagndstico de massa
mediastinal a esclarecer, observado na radiografia de torax.
Referia queixa de tosse seca, do tipo irritativa, com inicio ha
oito meses, principalmente durante o dia. Ndo apresenta
antecedentes de doengas cronicas, e o exame fisico
mostrou-se normal. A tomografia computadorizada de torax
revelou processo expansivo no mediastino posterior a direita,
medindo 3,9 cm x 3,5 cm, com plano de clivagem com as
estruturas mediastinais A ressonancia nuclear magnética
demonstrou formagdo expansiva heterogénea, ovalada, de
situa¢do mediastinal posterior direita, com comprometimento
do canal medular.

Tendo em vista esse caso clinico € os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

93. Abordagem ciriirgica em conjunto com equipes da
neurocirurgia e da cirurgia toracica esta indicada.

94. A ressecgdo cirurgica ¢ realizada em dois tempos: no
primeiro momento, a equipe da neurocirurgia inicialmente
solta o tumor do canal medular e, posteriormente, a equipe
da torécica solta o tumor da pleura.

95. Schwannoma ¢ diagnéstico provavel.

96. Biopsia pré-operatoria com agulha de COPE estd
indicada.

Area livre |

Uma paciente de 57 anos de idade, que nunca fumou, ¢
encaminhada a consulta médica em fung¢do de achado
ocasional de alteracdo em exame de imagem do torax. A
paciente estd assintomatica e previamente higida. A
tomografia de térax demonstrou uma massa de 3,6 cm em
topografia de lobo superior direito, sélida e espiculada. Ha
linfonodos mediastinais de 2,1 cm em cadeia paratraqueal
direita e de 1,8 cm em cadeia subcarinal. O PET-CT mostrou
hipercaptacdo do radiofarmaco na lesdo (SUV 22) e nos
linfonodos (SUV 16 e 14, respectivamente). H4 uma lesdo
hipercaptante em adrenal a direita, muito sugestiva de
neoplasia, que foi biopsiada. A bidpsia apresentou um
adenocarcinoma de pulmio metastatico. EGFR e ALK foram
positivos na amostra analisada. A RNM de encéfalo ndo
indicou alteragdes neoplasicas.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

88. A paciente pode ter beneficio com imunoterapia.

89. Lobectomia pulmonar superior direita paliativa esta
indicada.

90. O EBUS ¢ superior a mediastinoscopia em relagdo a
qualidade de linfonodos biopsiados.

91. A paciente apresenta estadiamento clinico T2aN2Mlc.

92. Quanto ao componente M da classificagio TNM,
atualmente as metastases sdo divididas em MO e M1,
sendo o M1 subdividido em M1la, M1b ¢ Mlc.
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Um paciente de 25 anos de idade procura atendimento médico por
causa de dor tordcica ventilatorio-dependente unilateral & direita, de
forte intensidade, e com piora progressiva. Refere que atualmente a
dor ¢ incapacitante. Relata, ainda, perda de 8% do total do seu peso
nos ultimos cinco meses, associado a mal-estar ¢ fraqueza. A
tomografia de torax evidenciou uma massa pleural a direita com
provavel invasdo do pulmdo, sem linfonodos mediastinais
aumentados. A bidpsia pré-operatoria com agulha de COPE
comprovou tratar-se de um mesotelioma maligno de pleura. A
mediastinoscopia pré-operatoria foi negativa para neoplasia. O
estadiamento a distincia evidenciou auséncia de metastases.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

97. O mesotelioma pleural maligno, apesar de raro, ¢ a principal
neoplasia maligna primaria da pleura, a qual ganha
progressivamente destaque e importincia em razdo da
incidéncia crescente observada nas ultimas décadas.

98. Mesmo com tratamento adequado, o paciente apresenta
um tumor de péssimo prognoéstico, pois sabe-se que a
quimioterapia sistémica produz resposta parcial em
apenas 15% a 20% dos pacientes.

99. O paciente tem indicacdo de tratamento multimodal:
pleuropneumonectomia associado a quimioterapia e a
radioterapia.

100. Um provavel fator de risco a que esse paciente se
submeteu ¢ o asbesto.

Uma paciente de 55 anos de idade realizou exames de
imagem de rotina. E ex-tabagista e fez, a pedido, tomografia
computadorizada de torax. E assintomatica e previamente
higida. Nega cirurgias prévias. A tomografia de torax
evidenciou uma lesdo solida com halo de vidro fosco
periférico, medindo 0,9 cm em topografia de lobo inferior
direito, além de linfonodos de 1,2 cm e de 1,4 cm,
respectivamente, em cadeias paratraqueal direita e
subcarinal. O EBUS demonstrou células malignas atipicas. A
mediastinoscopia relevou tratar-se de um tumor de pequenas
células metastatico. O PET-CT e a RNM de cranio nao
mostraram metastases a distdncia. As lesdes eram
hipercaptantes, apresentando SUV 16, 12,5 ¢ 8,7,
respectivamente. Sem metastases a distancia.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Trata-se de um tumor primario de pulmao tipo pequenas
células, estadiamento clinico T1aN2MO.

102. EGFR, ALK e PDL-1 devem ser testados no
anatomopatologico dessa paciente.

103. Como na maioria dos paises, o cancer de pulmao ¢ a
principal causa de mortalidade por cancer no Brasil.

104. O tipo histolégico apresentado pela paciente ¢ o tipo
mais comum de cancer de pulmao no mundo.

105. Em relacdo aos demais tipos histologicos, o tumor de
pulmao dessa paciente apresenta comportamento menos
agressivo e com melhor prognoéstico.

106. Lobectomia inferior direita seguida de linfadenectomia
mediastinal esta indicada.

107. Adjuvancia com bevacizumabe estd indicada.

108. A paciente ndo deveria ter realizado EBUS e, sim,
mediastinoscopia cervical.

IADES

Um adolescente de 17 anos de idade procura atendimento em
fungdo de tosse vespertina, febre e hemoptise em pequena
quantidade. Refere sudorese noturna e¢ perda de peso. A
tomografia de torax apresenta nodulos centrolobulares com
padrao de arvore em brotamento, além de pequenas
cavitagdes espessas e de paredes irregulares, bem como
bronquios espessados em segmento posterior do lobo inferior
direito, conforme a imagem a seguir.

Acervo Pessoal.

Tendo em vista esse caso clinico, a imagem apresentada e os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

109. Tuberculose pulmonar ¢ o diagnostico provavel.

110. Esta indicada a coleta de BAAR e PCR para
Mycobacterium tuberculosis no escarro. Caso dé
negativo, pode ser realizada a coleta de lavado
bronquico para diagnoéstico.

111. O paciente ¢ forte candidato a tratamento com RHZE.

112. O paciente tem como principais complicacdes possiveis
da doenga hemoptise, atelectasia, empiema ¢ formagdo
de bronquiectasias.

113. A doenga que o paciente apresenta ¢ um problema de
saude publica do Brasil e acomete principalmente
mulheres idosas.

Area livre
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IADES

Uma paciente de 71 anos de idade mostra-se em bom estado | Area livre
geral, com capacidade funcional > 7 mEts e dor toracica
ventilatorio-dependente unilateral a direita, sem historico de
febre. Foi submetida a toracocentese com bidpsia de pleura,
cujo resultado foi compativel com adenocarcinoma
metastatico na pleura, sendo o tumor primario o pulmao.
Ap6s toracocentese de alivio, a paciente realizou PET-CT de
corpo inteiro ¢ RNM de encéfalo. A RNM de encéfalo nado
demonstrou lesdes metastaticas. O PET-CT apresentou lesao
nodular com hipercaptagdo em lobo médio de 3,5 cm, além
de linfonodos ipsilaterais aumentados e hipercaptantes, e
captacdo difusa na pleura a direita.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

114. Trata-se de um tumor de pulmio estadiamento
T2aN2Mla.

115. A paciente tem indicag@o de pleuroscopia e pleurodese.

116. A pleurodese por VATS ¢ superior a pleurodese com
talcagem, realizada pelo dreno de torax.

117. A paciente tem indicacdo de pesquisa de painel genético
do seu tumor.

118. PDL-1, ALK e EGFR devem ser pesquisados no
anatomopatologico. Caso  sejam  positivos, 0
prognostico torna-se melhor.

119. A paciente tem previsdo de boa sobrevida em longo
prazo.

120. Lobectomia média com pleurectomia total paliativa
estdo indicadas.

| Area livre |
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