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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

016. PROVA OBJETIVA
MEDICO I

ESPECIALIDADE: CIRURGIA TORACICA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum

* 6 o o

problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracado da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas e 30 minutos do tempo de duragao
da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

01. Leia a tira.

Recruta Zero — Mort Walker

OS EFEITOS COLATERAIS
DESTE REMEDIO PODEM
INCLUIR TONTEIRAS,
NAUSEAS, DOR...
=)
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PERDA DE AUDICAO,
FALTA DE AR E PERDA
DE ARGUMENTOS COM
SUA ESPOSA!

ESSA FOT A GOTA
D'AGUA PARA ESTE
REMEDIO!
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(Mort Walker, Recruta Zero. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 16.02.2025)

Considerando-se os aspectos verbais e ndo verbais da tira, conclui-se corretamente que a expressao “a gota d’agua”,

composta de termos empregados em sentido

(A) figurado, faz referéncia a informacéo “tonteiras, nauseas, dor” e desencadeou uma reagéo de descuido do persona-

gem com a prépria saude.

(B) proprio, faz referéncia a informagao “os efeitos colaterais deste remédio” e desencadeou uma reagédo de precaugao

do personagem.

(C) figurado, faz referéncia a informagao “perda de argumentos com sua esposa’ e desencadeou uma reacéo de discor-

dancia e raiva no personagem.

(D) proprio, faz referéncia a informagao “perda de audicéo, falta de ar e perda de argumentos” e desencadeou uma reagao

alarmista do personagem.

(E) figurado, faz referéncia a informagéo “sua esposa” e desencadeou uma reagdo de saudosismo e preocupacgéo do

personagem com a esposa.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 02 a 05:

Especializagdo médica a distancia

Uma pesquisa da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (FMUSP) em parceria com a Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sobre cursos de especializagao
lato sensu em Medicina acende um alerta sobre a forma-
¢ao desses profissionais. Embora o titulo de especialista em
determinada area seja condicionado a realizagcéo de Resi-
déncia Médica, ha franco crescimento de especializagbes
que prometem o que ndo podem cumprir.

Segundo o levantamento, sdo quase 2 mil cursos de
especializagdo em Medicina, sobretudo em instituicbes par-
ticulares. Mas 41% deles, ou 800, sdo promovidos na moda-
lidade de ensino a distancia (EAD) e 11%, ou 216, na semi-
presencial. Menos da metade, ou 927 cursos, é presencial.

Essa formacao alternativa se impde por varios motivos.
Um deles é que o numero de vagas em Residéncias, que sédo
reconhecidas pelas Sociedades Médicas das areas, € infe-
rior ao de médicos formados no Pais. Em 2022, formaram-se
25,5 mil médicos nas faculdades do Brasil afora, mas havia
apenas 16 mil vagas em Residéncias. A esse fendbmeno se
deu o nome de “déficit de oportunidades”.

Se faltam oportunidades nas Residéncias, sobram nas
especializagdes. Esses cursos sdao mais curtos e demandam
menos recursos. Enquanto uma Residéncia exige a estrutura
de um hospital de ensino, com a presenga de preceptores e
supervisores, com formacgao tedrica e pratica ao longo de até
2,8 mil horas, a serem concluidas entre dois e cinco anos,
uma especializagao pode ser realizada em 360 horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Portanto, investimentos sdo necessarios nas estruturas
das Residéncias, e o valor da bolsa demanda incremento,
haja vista que a contrapartida financeira € fundamental para
atrair bons residentes. Assim, conciliam-se interesses de
mercado e os interesses sociais. Sem médicos devidamente
especializados e qualificados, € a populagdo quem padece.

(Opinido. https://www.estadao.com.br/opiniao, 06.02.2025. Adaptado)

02. De acordo com o editorial, uma das razdes que justifica
0 aumento de cursos de especializagdo em Medicina a
distancia é
(A) a expectativa de obtencéo do titulo de especialista,

pois a legislagéo exige que ele seja obtido prioritaria-
mente nessa modalidade de ensino.

(B) o valor da bolsa, que normalmente é maior do que
aquelas pagas aos alunos dos cursos semipresen-
ciais e presenciais.

(C) a organizagao curricular, pois eles sdo ministrados
com carga horaria maior que os presenciais, embora
renunciem a preceptores e supervisores.

(D) o saldo negativo do numero de vagas para residen-
tes, quando se consideram as reconhecidas pelas
Sociedades Médicas das areas.

(E) o perfil da populagéo brasileira, que padece sem
médicos bem formados e com a devida especiali-
zacao e qualificacao.
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Na passagem do ultimo paragrafo — Portanto, investi-
mentos sao necessarios nas estruturas das Residéncias,
e o valor da bolsa demanda incremento... —, 0 anténimo
de “necessarios” e o sindnimo de “incremento” sdo, cor-
reta e respectivamente:

A) essenciais; reajuste.

B) prescindiveis; aumento.

dispensaveis; revisao.

D) precipuos; controle.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) inevitaveis; manutencgao.

Assinale a alternativa que atende a norma-padrdao de
regéncia verbal e emprego de pronome.

(A) Muitos anseiam por uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem-se
de que muitas delas prometem o que ndao podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam
de realizar-lhe na modalidade a distancia. Esque-
cem-se que muitas delas prometem o que néao
podem cumprir.

Muitos anseiam em uma especializagao e optam em
realizar ela na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam a uma especializagdo e optam por
realiza-la na modalidade a distancia. Esquecem
de que muitas delas prometem o que ndo podem
cumprir.

Muitos anseiam por uma especializagéo e optam em
realizar-lhe na modalidade a distancia. Esquecem-se
que muitas delas prometem o que nao podem cumprir.

Em conformidade com a norma-padrédo, a passagem —
Em 2022, formaram-se 25,5 mil médicos nas faculdades
do Brasil afora, mas havia apenas 16 mil vagas em Resi-
déncias. (32 paragrafo) — admite a reescrita:

(A) Formou-se em 2022 o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, conforme estava disponi-
vel apenas 16 mil vagas em Residéncias.

Se formaram, em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, ainda que tinha ape-
nas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

(B)

Se formou em 2022, o total de 25,5 médicos nas
faculdades do Brasil afora, uma vez que constavam
apenas 16 mil vagas disponiveis em Residéncias.

Formaram-se em 2022, o total de 25,5 mil médicos
nas faculdades do Brasil afora, portanto existiam
apenas 16 mil vagas disponivel em Residéncias.

Formou-se, em 2022, o total de 25,5 mil médicos nas
faculdades do Brasil afora, entretanto apenas 16 mil
vagas em Residéncias estavam disponiveis.
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MATEMATICA

Certa medicagao, de aplicacdo intravenosa, deve ser
diluida na razédo de 0,0025 g de medicagédo por mL de
soro. Claudio diluiu 30 mg da medicagdo em 10 mL
de soro.

Ao perceber o equivoco de Claudio, seu colega recomen-
dou, corretamente, que, a fim de corrigir a diluigdo, a mis-
tura fosse(m) acrescentado(s), de soro,

(A) 0,5mL.
(B) 1,0 mL.
(C) 1,5 mL.
(D) 2,0 mL.
(E) 2,5 mL.

Um estudo estatistico determinou os numeros de mor-
tes por doengas infecciosas, durante o ano de 2024,
registradas em quatro municipios, A, B, C e D. De acordo
com esse estudo, os numeros de mortes registradas nos
municipios B, C e D, quando comparados com o numero
de mortes registradas no municipio A, foram, respectiva-
mente, 5%, 10% e 15% maiores. Além disso, verificou-se
que a média aritmética simples das mortes registradas
nesses quatro municipios foi igual a 215.

Com base nessas informagdes, é correto concluir que
0 numero de mortes registradas no municipio A € um
numero inteiro cuja soma de seus algarismos € igual a

Em um laboratério farmacéutico, onde certo medica-
mento esta sendo produzido, 2 maquinas, operando
juntas e ininterruptamente, produzem x comprimidos em
45 minutos. Operando com uma maquina a mais, todas
juntas e ininterruptamente, e durante o dobro do tem-
po, seriam produzidas 3.600 capsulas a mais do que na
situagao anterior.

Com base nessas informacgoes, pode-se concluir correta-
mente que x é igual a

(A) 1.200.
(B) 1.400.
(C) 1.500.
(D) 1.600.
(E) 1.800.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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10.

Em um armario com medicamentos, havia 5 caixas do
medicamento X, 4 do medicamento Y e 3 do medica-
mento Z, totalizando 143 gramas de medicamento no
interior do armario. No inicio do expediente, foram retira-
das, desse armario, 2 caixas do medicamento X e 2 do
medicamento Y, passando com isso a haver 99 gramas
de medicamento no interior do armario. Algum tempo
depois disso, foram retiradas 1 caixa do medicamento X,
1 do medicamento Y e 1 do medicamento Z, e assim, res-
taram 62 gramas de medicamento no interior do armario.

A massa de medicamento de cada caixa do medica-
mento Z &, entao, igual a

(A) 16 gramas.
(B) 15 gramas.
(C) 14 gramas.
(D) 12 gramas.

(E) 10 gramas.

O projeto para a sala de triagem de um posto de aten-
dimento médico tinha, em sua primeira versado, a forma
de um quadrado. Vislumbrou-se, porém, que essa versao
nao atenderia adequadamente a demanda de pacientes,
e assim, o projeto foi modificado, sendo que, na segun-
da versdo, em forma retangular e com o dobro da area
da versao anterior, a largura representou um aumento de
0,5 metro em relagdo ao lado da primeira versao, e o
comprimento, um aumento de 80% em relagcao ao lado
da primeira versao.

De acordo com a segunda verséao do projeto, o perimetro
da sala passou, entdo, a medir

(A) 13,1 m.
(B) 20,25 m.
(C) 26,2 m.
(D) 32,0 m.
(E) 40,5m.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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INFORMATICA

No MS-Windows 10, em sua configuragédo padréo, quando
um usuario acessa com frequéncia uma pasta e deseja tor-
nar o acesso a tal pasta mais rapido, pode usar o recurso
“Acesso rapido” e, para isso, deve navegar até a pasta
desejada, clicar com o botado secundario do mouse sobre
ela e escolher, no menu de contexto que se abre, a opgao

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marcar com prioridade.
Marcar como acessivel.
Marcar como Acesso rapido.
D) Adicionar ao Acesso rapido.
E) Fixar no Acesso rapido.

Um agente técnico, por meio do MS-Word 2016, em sua
configuragdo padrao, preparou 4 paragrafos e formatou
cada um dos 4 com um tipo de alinhamento de paragrafo.

Assinale a alternativa cuja aparéncia esta de acordo com
4 paragrafos alinhados com 4 tipos diferentes de alinha-
mento de paragrafo, conforme citado no enunciado.

(A) RO 1 1200130004 15006 70089 0 n 1 1 20 1 301 4 1 SRR
Hospitalq
Dasql
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Marilia9
(B) DO 1 020030040 5006 70080t Qun 0t 10 1 20 1 30 1 s 1 o G
Hospitalq
Dasq
Clinicasq
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(C) B 101010020 003000400050 006 00700080 1009010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas"
Faculdade de Medicina de Mariliaq]
(D) B 1010020003000 4000500060 00700080 109010 1 10 120 1 30 1 114 1 R
Hospitalq
Dasfl
Clinicas9
Faculdade de Medicina de Mariliaq
(E) B 1010100200030 00400050006 00700080 109010 1 e 120 1 30 1114 1 R
Hospitalq]
Das9l
Clinicas9

Faculdade de Medicina de Mariliaq
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15.

A planilha a seguir foi elaborada por um agente técnico
por meio do MS-Excel 2016, em sua configuragdo padrao.

A A B C D
1 1 B 3 5
2 2 4 2 3
3 3 3 3 2
4 4 2 A 1
5

Apos digitar a planilha exibida, o agente preencheu a
féormula =CONT.NUM(A1:D4;B4:D4) na célula A5.

Assinale a alternativa que apresenta o valor retornado
pela férmula, conforme os valores exibidos na planilha.

Aimagem a seguir apresenta dois efeitos de
disponiveis no MS-PowerPoint 2016, em sua configuragéo
padréo.

a =

Apagar Dividir
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna

do enunciado.
(A) Animagao

B) Transicao

)
)
C) Apresentacéo de Slides
) Fontes

)

(
(
(D
(E) Design

Um colega de trabalho de um agente técnico nao tem
mais o e-mail que recebeu a respeito de um arquivo do
Google Drive compartilhado com ele. Entdo, o agente
acessou o0 Google Drive e, nas opgdes do arquivo deseja
escolher o icone para copiar o link do arquivo para enviar
novamente ao colega de trabalho.

Assinale a alternativa que apresenta o icone do Google
Drive, em sua configuragéo padrao, cuja fungdo € copiar
o link.

(A) <

L]
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17.

PoLiTIicA DE SAUDE

O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por can-
cer em mulheres no Brasil. As estratégias de enfrenta-
mento da doenca variam desde medidas de promogao da
saude até a prevencao em seus diferentes niveis.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de mama, qual
das estratégias a seguir representa corretamente a pre-
vengao quaternaria?

(A) Incentivar campanhas para que todas as mulheres,
independentemente da idade e fatores de risco,
realizem mamografia anualmente, garantindo a
deteccao precoce do cancer de mama.

(B) Ampliar o acesso a cirurgias oncolégicas e tratamen-
tos de radioterapia para mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, reduzindo complicagbes e
melhorando a sobrevida.

(C) Promover politicas publicas que incentivem a ado-
¢ao de alimentacao equilibrada e pratica de exerci-
cios fisicos, para reduzir o risco do desenvolvimento
do cancer de mama.

(D) Realizar o rastreamento por mamografia em mulhe-
res dentro da faixa etaria recomendada e com fato-
res de risco relevantes, evitando possiveis iatroge-
nias associadas ao sobrediagndstico.

(E) Reforgar a importancia do autoexame das mamas
como estratégia de prevengdo, garantindo que a
propria mulher identifique precocemente quaisquer
alteracdes e busque assisténcia a saude.

Luiza, uma mulher de 35 anos, foi recentemente diag-
nosticada com diabetes tipo 2. Ela apresenta sobrepeso,
histérico familiar da doenga e mora em um bairro de bai-
xa renda. Para se sustentar, trabalha em dois empregos
de meio periodo e ndo possui plano de saude. Seu bairro
tem infraestrutura precaria, com poucas calgadas ade-
quadas e areas verdes. Além disso, seus familiares tém
rotinas atarefadas, e ela tem poucos amigos na regido.

Qual das seguintes estratégias seria mais adequada para
um profissional de saude adotar, levando em conta os
determinantes sociais que afetam a condi¢ado de Luiza?

(A) Prescrever imediatamente insulina e exigir controle
rigoroso dos niveis glicémicos, enfatizando a neces-
sidade de disciplina no uso da medicagao.

(B) Recomendar a pratica de exercicios fisicos diarios e
uma dieta baseada em alimentos orgéanicos e de alto
valor nutricional.

(C) Criar um plano de cuidado personalizado que con-
sidere suas limitagcdes financeiras, de tempo e de
contexto de vida.

(D) Focar no aconselhamento individual sobre mudan-
¢as de habitos, enfatizando a responsabilidade pes-
soal de Luiza sobre sua saude.

(E) Solicitar exames laboratoriais frequentes para moni-
toramento da glicemia e estabelecer metas rigidas
para o controle glicémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. A construcdo e a efetivagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) dependem de um arcabouco juridico robusto que
assegure seus principios e diretrizes.

Nesse contexto, qual das alternativas a seguir representa
corretamente um dos pilares fundamentais da efetivagéo
do SUS, conforme estabelecido nas Leis n2 8.080/1990 e
n2 8.142/19907

(A) Acriacado de um sistema de saude universal baseado
exclusivamente na prestacao de servigos pelo setor
publico, com o Estado atuando na regulagéo dos ser-
vigos publicos e privados.

(B) Modelo de financiamento do SUS centralizado no
governo federal, com participagdo dos estados e
municipios na definicao da distribuicao dos recursos
sem a necessidade de cofinanciamento.

(C) Adefinicao de mecanismos de participagao social na
formulagdo e no controle das politicas publicas de
saude por meio da atuagdo dos Conselhos e Confe-
réncias de Saude.

(D) A garantia de acesso a assisténcia gratuita nos ser-
vigos de saude do SUS para a populagdo economi-
camente vulneravel e de politicas de promocao e
prevencao a saude de forma universal.

(E) A implementagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia no qual o acesso aos servigos es-
pecializados s6 pode ocorrer apds atendimento em
unidades de atencao primaria.
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19. Carlos, um homem de 55 anos, € acompanhado ha trés

anos na Unidade Basica de Saude do seu bairro. Ele pos-
sui hipertenséo arterial controlada e dislipidemia, além de
histérico familiar de infarto do miocardio. No ultimo ano,
0 médico da equipe de Estratégia da Saude da Fami-
lia ajustou sua medicagao e reforgou orientagdes sobre
alimentagao e atividade fisica. Apesar das orientagtes,
Carlos tem relatado dificuldade em manter a dieta pres-
crita devido ao custo elevado de alimentos saudaveis e
também por estar em periodo tumultuado em seu em-
prego, com grande sobrecarga de trabalho e pouco tem-
po livre disponivel. Em sua ultima consulta, mencionou
episddios esporadicos de dor toracica leve, com duragao
de minutos, sem outros sintomas associados e solicitou
encaminhamento ao cardiologista. O médico decidiu
realizar uma investigagao inicial na prépria UBS com exa-
mes e avaliagao de risco cardiovascular, antes de decidir
sobre o encaminhamento ao especialista.

Com base nos principios da Atengédo Primaria a Saude
(APS), assinale a alternativa que melhor reflete a aborda-
gem adotada pelo médico.

(A) O profissional de saude esta aplicando o principio
da coordenacgao do cuidado, pois busca realizar uma
avaliagao inicial e organizar o percurso do paciente
nos diferentes niveis do sistema, evitando encami-
nhamentos desnecessarios.

(B) O médico deveria ter encaminhado Carlos ao cardio-
logista nesta consulta, pois a APS nao tem a fungéo
de realizar investigacdes diagndsticas especializa-
das, devendo referenciar casos suspeitos para o ni-
vel de atengao especializada.

(C) Adificuldade de Carlos em manter habitos saudaveis
justifica seu encaminhamento precoce ao especia-
lista, uma vez que a atengéo primaria tem pouco a
contribuir diante de barreiras sociais e econdmicas
enfrentadas pelo paciente.

(D) Adecisao do médico de postergar o encaminhamen-
to ao cardiologista limita o seu direito de escolha e
compromete o principio do acesso do paciente ao
atendimento na atengido especializada, atrasando
um diagndstico potencialmente grave.

(E) A funcéo da APS limita-se a agbes de promogéao da
saude e prevengado de doengas, devendo ser seu
papel sempre encaminhar pacientes com queixas
clinicas complexas para os niveis mais adequados a
esse tipo de atendimento.
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20. Carla, 32 anos, esta gravida de 26 semanas e foi diag-

nosticada com diabetes gestacional. Ela € acompanhada
na Unidade Basica de Salde, mas enfrenta dificuldades
para acessar servigos especializados e realizar exames
complementares devido a demora no agendamento. A
equipe da APS identificou desafios na adesao as reco-
mendagodes alimentares e na pratica de atividades fisicas.

Com base nos principios das Redes de Atengéo a Saude
e da Linha de Cuidado para Diabetes Gestacional, assi-
nale a alternativa que apresenta a melhor estratégia para
garantir um atendimento integral a Carla.

(A) Integrar a equipe multiprofissional da APS no acom-
panhamento da gestante, garantindo acesso a orien-
tagdes nutricionais, suporte para atividade fisica e
encaminhamento prioritario para o pré-natal de alto
risco, quando necessario.

(B) Encaminhar Carla diretamente para acompanha-
mento especializado em endocrinologia e obstetricia
de alto risco, sem necessidade de monitoramento
continuo pela equipe da APS por se tratar de caso
de alta complexidade.

(C) Construir protocolos assistenciais e fluxos bem de-
finidos entre os diferentes niveis de atengao perso-
nalizados para o caso de Carla, garantindo que a
gestante receba o atendimento adequado no tempo
certo.

(D) Ampliar a articulagao entre os servigos de saude de
diferentes niveis de atengao e fortalecer a comuni-
cagao entre os profissionais por meio de registros
eletrénicos integrados entre a APS e 0s servicos es-
pecializados.

(E) Priorizar a regulagdo do acesso ao servigo especiali-
zado, pois garantir o encaminhamento rapido para o
pré-natal de alto risco é o principal fator de sucesso
na linha de cuidado do diabetes gestacional.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente com 65 anos apresenta neoplasia em lobo infe-
rior de pulmao direito. Tabagista 40 anos/maco. Hipertenso.
Avaliagao pré-operatoria identificou prova de fungéo pulmo-
nar, sem utilizagédo de broncodilatador, com VEF1 = 60% do
previsto.

De acordo com a ATS/ERS e baseado apenas nesse
resultado, é possivel inferir inicialmente que o paciente
apresenta disturbio pulmonar ventilatério

(A) restritivo moderado, devendo ser contraindicada a
operacgao.

obstrutivo moderado, sem contraindicagao ao proce-
dimento.

obstrutivo muito grave, contraindicado procedimento.
restritivo leve, podendo ser submetido a ressecao.

obstrutivo leve, sem contraindicagédo ao procedimento.

Paciente com carcinoma epidermoide localizado em 6stio
de brénquio lobar superior direito (BLSD), com irregula-
ridade no epitélio da carina secundaria (BLSD e BPD).
Mediastino sem comprometimento neoplasico. PET/CT
nao identifica outras areas de captagdo anémala.

Dados: VO,max = volume de oxigénio maximo;
TSE = teste de subida de escada; SWT =
suttle walk test; pCO, = presséo parcial de gas
carbénico; VEF = volume expiratério forgado
no 12 segundo.

O paciente devera ser excluido da possibilidade de trata-
mento cirurgico se apresentar:

(A) VO,max < 12 mL/kg/min ou < 35% do previsto.
(B) TSE =22 m.

(C) SWT >400 m.

(D) pCO, > 45 mmHg em repouso.

(E) VEF1ppo e DLCOppo < 60% do previsto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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24,

Paciente 48 anos, com neoplasia de mama (carcinoma
ductal invasivo, positivo para marcadores hormonais). Esta-
diamento da doenga mamaria demonstra nédulo pulmonar,
padréo de vidro fosco, em lobo superior de pulmao esquer-
do (tomografia de térax), com 1,8 cm no maior eixo, alon-
gado, distante 1,0 cm da parece toracica lateral. Paciente
tem tomografia de térax realizada 5 anos atras, evidencian-
do o nédulo, com as mesmas caracteristicas. No momento,
assintomatica do ponto de vista infeccioso e pulmonar.

Dados: PET = pdésitron emission tomography;
CT = computet tomography; SUV = standardized
uptake value; BAAR = bacilo alcool acido resis-
tente.

A conduta momentanea, quanto ao noédulo pulmonar,
sera submeter a paciente a

A) biopsia dirigida por tomografia.

broncofibroscopia e criobidpsia.

nova tomografia em prazo nao superior a seis meses.
PET/CT e bidpsia transparietal, se SUVmax < 2,5.

pesquisa por citologia oncética no escarro e/ou por
lavado broncoalveolar.

Paciente 60 anos, tabagista 50 anos/mago, apresenta
lesdo neoplasica confirmada em lobo superior de pul-
mao direito, 3,0 x 3,0 x 2,5 cm, periférica e ndo obstru-
tiva. Nao ha evidéncias de outros sitios comprometidos
por neoplasia. A avaliagado pré-operatoria evidenciou:

Parametro* Teérico | Atual | %tedrico
CVF(L) 3,10 | 2,80 90,3
VEF,(L) 2,95 | 1,90 64,4
VEF./CVF(%) 952 | 67,8 71,2
FEV 4 ;co,(L/SEQ) 2,70 | 1,46 54,1
DLCO (mL/mmHg/min) 28,0 20,0 71,4
*P6sBD — pos-broncodilatador

Com base nessas informagdes, assinale a alternativa
correta.

(A) Os valores esperados de DLCOppo e VEF1ppo,
considerando a ressecdo do lobo acometido, séo
de 52,8% e 47,65%, respectivamente, o que torna a
operacgao contraindicada.

De acordo com os parametros, o paciente deve ser
submetido ao teste da escada e sera considerado de
baixo risco se o resultado for maior que 22 m.

O valor esperado de VEF1ppo, considerando a lobec-
tomia superior direita, é de 67,65%, e a operagao pode
ser considerada de alto risco se o valor de VO,max for
maior que 20 mkL/kg/min, na ergoespirometria.

O paciente devera ser submetido a ergoespirometria
se SWT for maior que 400 metros, e sera considera-
do de alto risco se o valor de VO,max for maior que
35% ou maior que 10 mL/kg/min.

De acordo com os parametros, o paciente deve ser
submetido ao SWT e sera considerado de baixo risco
se o resultado for maior que 200 m.

HCMA2402/016-Méd-I-CirurgiaToracica
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26.

Para avaliagdo de risco cardiovascular/cardiaco, em
pacientes candidatos a ressecgao pulmonar, e conside-
rando o ThRCI (Thoracic revised Cardiac Risk Index),
sdo parametros que devem ser considerados na sua
determinacao:

(A) doenca cardiaca nova, possibilidade de pneumonec-
tomia, AVC ou AIT prévios e creatinina sérica maior
que 2 mg/dL.

doencga cardiaca que necessite medicagao, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e possibilida-
de de lobectomia.

sindrome inflamatéria sistémica por doenga autoi-
mune, radioterapia pulmonar prévia, quimioterapia
neoadjuvante e doenga arterial coronariana.

idade do paciente, via de acesso, experiéncia da
equipe e do centro especializado e imunoterapia
concomitante.

doenga cardiaca nova, imunoterapia, quimioterapia
e radioterapia neoadjuvante.

Paciente 37 anos, masculino, com queixa de tosse cré-
nica, expectoragao esbranquicada e diversos episédios
de pneumonias que foram tratadas com antibiético nos
ultimos 5 anos. Refere ter feito investigacdo para tuber-
culose, inclusive com “endoscopia dos pulmdes”, que
resultou negativa. Apresenta radiografia e tomografia de
térax recentes a seguir:

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagéo)

O diagndstico e a conduta sao, respectivamente:

(A) bronquiectasias saculares em lobo inferior direito;

fisioterapia e antibioticoterapia sistémica e inalatéria.
(B) cisto pericardico infectado; drenagem percutanea
com cateter longa permanéncia.

sindrome de lobo médio; lobectomia média por tora-
cotomia anterolateral direita.

empiema pleural septado pds-pneumonia necro-
tizante; videotoracoscopia e limpeza da cavidade
pleural.

sindrome de Kartagener completa; segmentectomia
pulmonar ndo regrada em lobo inferior direito.

HCMA2402/016-Méd-1-CirurgiaToracica
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28.

29.

Nas ressecgdes pulmonares a direita, utilizando via de
acesso Unica (ressecgdes uniportais), preferencialmente
a toracotomia devera ser feita no

quarto espaco intercostal, e na linha axilar posterior.

terceiro espago intercostal, e na linha axilar anterior
para ressecgao lobo superior.

quinto espaco intercostal, e na linha axilar anterior.

sexto espaco intercostal, e na linha axilar posterior
para ressecgao lobo médio.

sétimo espacgo intercostal, e na linha axila média
para ressecgao lobo inferior.

As opgdes terapéuticas para o derrame pleural neoplasi-
co devem levar em consideragéo:

(A) presenca ou ndo de septagdes pleurais, tipo histolo-

gico e volume drenado.

KPS, septacdes pleurais e expansibilidade pulmonar
apos drenagem.

resposta a quimioterapia, tipo histolégico e KPS.

volume drenado, possibilidade de uso de cateter de
longa permanéncia e septagdes pleurais.

hipercapnia, presenga ou nado de carcinomatose
pulmonar e tosse intratavel.

Paciente, com 40 anos, refere tosse seca ha 3 meses,
dispneia progressiva, atualmente para pequenos esfor-
¢os. Perda de peso de 8 kg, em 4 meses, correspondente
a 12% do peso habitual. Pressao arterial 130 x 75 mmHg.
FC = 110 bpm. Edema assimétrico de membros inferio-
res +/4+. Radiografia e tomografia de térax demonstra-
ram volumoso derrame pleural a esquerda. Submetido a
bidpsia pleural com agulha e esvaziamento de 2,5 litros
de liquido pleural amarelo turvo em 15 minutos, acompa-
nhado de episddio de bradicardia e sincope. Vinte minu-
tos apds o procedimento, paciente apresentou piora do
desconforto respiratério, estertores pulmonares bilaterais,
dessaturagéo e expectoragdo espumosa.

O diagnéstico desse paciente é de
(A) sindrome vasovagal.

(B) tromboembolismo pulmonar.

(C) infarto agudo do miocardio.

(D) edema pulmonar de reexpansao.

(E) choque hipovolémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30.

31.

32.

Paciente 60 anos submetido a lobectomia inferior direita
por bronquiectasia, sem intercorréncias. Retirado dreno
no terceiro dia pds-operatério. No oitavo dia, apresenta
febre, dor toracica direita, tosse com expectoragdo ama-
relada em moderada quantidade. Radiografia de térax
evidencia nivel hidroaéreo pequeno.

Diagnéstico e conduta imediatos sao, respectivamente:
pneumonia bactéria; antibioticoterapia sistémica.
empiema pleural com fistula; drenagem pleural.

exacerbacgao infecciosa da broncopatia; fisioterapia
respiratoria.

hemotodrax residual; toracotomia e drenagem pleural.

atelectasia pulmonar infectada; broncoscopia/aspira-
¢&o bronquica.

Paciente com neoplasia pulmonar confirmada por bidp-
sia transparietal de térax. Tem indicacéo de realizagao de
PET/CT com FDG18 para estadiamento.

Qual das alternativas seguir indica situagdo em que a
utilizagdo desse PET/CT tem limitagdes?

A) Caracterizagdo morfoldgica e funcional da lesao.

B) Planejamento de radioterapia e quimioterapia.

C) Deteccao de metastases no sistema nervoso central.

(A)
(B)
(©)
(D) Reestadiamento do paciente apds realizagdo de

mediastinoscopia.

(E)

Informagdes sobre a possivel histologia da leséo
pulmonar.

Paciente, vitima de trauma cranioencefalico (TCE) e
politrauma, submetido a laparotomia por lesdo hepa-
tica e gastrica graves. Sondagem nasogastrica (sete
dias), drenagem toracica esquerda(oito dias), dre-
nagem abdominal com dreno tubulolaminar a direita
(15 dias). Permaneceu com intubagao orotraqueal por
nove dias e, posteriormente, foi submetido a traqueos-
tomia, mantido com céanula plastica com balonete por
mais vinte dias. Evoluindo com melhora do nivel de
consciéncia, trocou-se a céanula de traqueostomia
plastica por metdlica, realimentou-se por via oral o
paciente, porém ele apresentou aumento do volume
de secrecdo pulmonar e expectoragao abundante.

O diagndstico e a conduta sao, respectivamente:

(A) disfungédo de cordas vocais pela IOT prolongada;
laringonasofibroscopia diagndstica.

(B) estenose de traqueia pos-IOT prolongada; recoloca-
¢ao de canula plastica de traqueostomia.

(C) fistula traqueoesofagica pés-IOT prolongada; bron-
cofibroscopia para diagnédstico e aspiragdo traqueal.

(D) pneumonia bacteriana; broncoscopia pela traqueos-
tomia metalica para coleta de material para cultura.

(E) laceragdo esofagotraqueal devido a IOT no atendi-
mento inicial; inser¢do de endoprétese esofagica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

Paciente 67 anos, com osteoporose severa apos a meno-
pausa. Fratura/achatamento de corpo vertebral de T5 (ha
4 anos) e L1 (ha dois anos), sem lesao neurolégica, com
cifose moderada. Fratura de colo de fémur com tratamen-
to cirdrgico ha 7 anos. Familia refere que a paciente per-
deu cerca de oito centimetros nos ultimos anos, segundo
os médicos em virtude das fraturas. Ha um ano apresenta
crises de tosse intensa, ap6s |OT (4 dias) por pneumonia
bacteriana. As crises estdo se acentuando, principalmen-
te durante a noite, acompanhadas de dispneia modera-
da. Broncoscopia mostra colabamento anteroposterior
da subglote e de toda a traqueia, durante expiragao, com
obstrugéo completa.

O diagndstico e a conduta sao, respectivamente:

(A) estenose de traqueia; implantagao de tubo T de
Montgomery longo.

(B)

doenga pulmonar obstrutiva crénica; tratamento
conservador da doenca de base.

laringotraqueomalacia; ressecgdo de 3 a 5 anéis
traqueais por cervicotomia.

bronquiectasias em virtude da pneumonia e IOT pre-
gressas; tratamento clinico com antibioticoterapia
inalatdria.

disfungdo de cordas vocais em funcao da cifose;
indicacao de ventilacdo compressao positiva em
vias aeéreas (CPAP).

Paciente 35 anos, feminina, vitima de ferimento por
projétii de arma de fogo transfixante de mediastino
posterior, com fratura parcial de corpo vertebral de T5.
Submetida a drenagem pleural bilateral na admis-
sd0. Dreno no hemitérax esquerdo retirado no 52 dia
pos-trauma, mantido dreno em hemitérax direito. Apos
7 dias, nota-se aumento do débito do dreno, com sai-
da de liquido turvo, com aumento de 150 mL do volume
drenado diariamente. Ultimas 24 horas = 650 mL, liquido
esbranquicado. Bom estado geral. Apds quinze dias do
inicio do quadro, a analise do liquido demonstra exsuda-
to com predominio de linfécitos (90%).

O diagndstico e a conduta serao, respectivamente:

(A) empiema pleural por hematoma infectado; videotora-
coscopia e limpeza da cavidade.

(B)

quilotérax por lesdo do ducto toracico; videotoracos-
copia e ligadura dos cotos lesados do ducto toracico.

empiema por lesédo tardia de esdfago (térmica);
esofagostomia toracica videoassistida.

necrose de parénquima pulmonar infectado; seg-
mentectomia pulmonar n&o regrada.

empiema quiloso por lesdo do ducto linfatico; trata-
mento conservador com dieta hipogordurosa e com
triglicerideos de cadeia média.

HCMA2402/016-Méd-I-CirurgiaToracica



35. Paciente com 43 anos, metastases cerebrais e derra-

36.

me pleural neoplasico de etiologia mamaria. Submetida
a drenagem pleural, com dreno 36Fr, sem expansao do
pulmao encarcerado e com fistula aérea.

A conduta adequada é:

(A) insercao de cateter de longa permanéncia.

(B) manutengao da drenagem pleural aberta ja instalada.
(C) toracotomia e decorticagcao para expansao pulmonar.
(D) pleurostomia com tubo de filomeno.

(E) pleurostomia classica a Eloesser.

Paciente feminina, 38 anos, tabagista 2 anos/mago (espo-
radica), apresenta dispneia progressiva e ja foi submetida a
dois procedimentos de drenagem pleural direita nos ultimos
dois anos. Antecedentes pessoais: tumor muscular opera-
do ha 20 anos, sem diagnéstico histologico disponivel no
momento. Ultrassonografia abdominal: nédulos renais.

Tomografia de torax atual a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Bidpsia pulmonar videoassistida revelou alargamento dos
espacos alveolares, cistos pulmonares, pequenos nodu-
los periarteriolares e perialveolares as custas de prolife-
racao de musculatura lisa. Positividade para o anticorpo
monoclonal HMB-45 e para a pesquisa de alfa-actina de
musculo liso (a-SMA).

O diagnéstico e tratamento séo, respectivamente:

(A) enfisema pulmonar; implantacao de dispositivos
intrabrénquicos para tratamento da DPOC.

(B)

linfangioleiomiomatose pulmonar; drenagem pleural/
pleurodese, se outros episodios.

esquistossomose pulmonar; tratamento clinico da
doencga de base e transplante pulmonar, se piora do
quadro.

carcinomatose pulmonar de origem musculoesque-
Iética (sarcoma muscular); quimioterapia baseada na
doenga de base.

artrite reumatoide pulmonar em fase aguda ou de
reagudizagéo; utilizagdo de analogos do horménio
liberador de gonadotrofinas (GnRh).

HCMA2402/016-Méd-I-CirurgiaToracica
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37.

38.

39.

Paciente 19 anos, longilineo, apresenta dor toracica subita,
apos espirros, em hemitérax direito. Relata que é o tercei-
ro episédio em menos de um ano, e que, nos anteriores,
a resolugdo da dor aconteceu apos 4 a 5 dias com uso
de anti-inflamatoérios ndo esteroidais. Procura atendimen-
to médico no segundo dia de dor. Tomografia de térax
demonstra pneumotérax pequeno em hemitorax direito.

O diagndstico e a conduta sao, respectivamente:

(A) drenagem pleural sob selo d’agua; conduta expec-
tante.

(B) pungdo pleural do pneumotérax; anti-inflamatério
nao esteroidal para dor.

(C) implantagao de cateter de Heimlich; broncodilatador
sistémico.

(D) videotoracoscopia; ressegéo de bolhas subpleurais,
se houver.

(E) drenagem pleural com dreno 36Fr, pleurodese com
talco — slurry pleurodesis.

De acordo com o escore de severidade do derrame
parapneumonico na infancia, considerando os parame-
tros pH, glicose, escoliose, encarceramento pulmonar
e infecgdo por anaerébio ou gram-negativos, é correto
afirmar que o tratamento indicado sera

(A) antibioticoterapia e vigilancia clinica, se pelo menos
um parametro.

(B) drenagem fechada e antibiéticos, se nenhum
parametro.

(C) pleuroscopia e decorticagdo pulmonar, se dois ou
mais parametros.

(D) pleuroscopia ou toracotomia, se pelo menos

1 parametro.

drenagem pleural se dois ou mais

parametros.

fechada,

Paciente com 25 anos de idade, vitima de trauma tora-
cico, evolui com empiema pleural fase lll, por hemotérax
retido e encarceramento pulmonar com pequena cavida-
de pleural.

O tratamento indicado para esse paciente sera:
toracotomia; decorticagao pulmonar classica.
minipleurostomia; colocacao de curativo a vacuo.

drenagem pleural aberta; lavagem da cavidade com
fibrinoliticos.

pleurostomia a Eloesser; limpeza mecénica da
cavidade.

implantacao de cateter de longa permanéncia; anti-
bioticoterapia largo espectro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Paciente 46 anos, com tosse persistente pés-Covid-19.

Relatou um episddio de desmaio ha 20 dias, atribuido a
hipoglicemia na época. Procura servigo medico, e € subme-
tido a tomografia de torax, conforme demonstrado a seguir:

(Arquivo pessoal; imagens usadas com autorizagéo)

Bidpsia transparietal:

Hematoxilina/eosina: tecido conectivo e células fibro-
blasticas.

Imuno-histoquimica: negativo para citoqueratina e anti-
geno carcino-embridnico. Positivo para vimentina, CD34
e para oncoproteina bcl-2.

O diagnéstico e a conduta séo, respectivamente:

(A) adenocarcinoma de pulmé&o; toracotomia com res-

seccao da lesdo e de arco costal adjacente.

(B)

tumor carcinoide tipico; segmentectomia pulmonar
nao regrada por videotoracoscopia.

hamartoma pulmonar tipico; enucleacdo da leséo
por videotoracoscopia.

mesotelioma pleural benigno; ressecgéo por video-
toracoscopia.

(E) tumor de Askin em fase inicial; toracotomia com
resseccgao da lesio e de costelas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

43.

Assinale a alternativa que contém uma contraindicagao
a realizagao de traqueostomia percutanea.

(A) Paralisia de cordas vocais bilateralmente.

(B) Traqueomalacia previa em vigéncia de intubagao
prolongada.

(C) Contagem de plaquetas < 100.000 ou INR > 2,5.

(D) Infecgao pulmonar causada por germe multirresis-
tente.

Disturbio de troca gasosa necessitando FiO, > 0,6 ou
PEEP > 10 cm H,0.

Paciente 40 anos é encaminhado para servigo terciario
de cirurgia toracica com quadro de chiado no peito ha
6 meses. Atleta. Investigacdo clinica, radiografia e tomo-
grafia de térax demonstraram tumor traqueal, trés centi-
metros acima da carina principal. Broncoscopia flexivel
mostrou lesdo 2,5 cm, elevada, bocelada, endurecida,
pediculada e mével na parede anterolateral da traqueia,
bloqueando 80% do lumen traqueal.

A conduta imediata, visando proporcionar alivio da
obstrucao e potencializar o estadiamento correto, é:

(A) broncofibroscopia rigida e flexivel, ressecgao par-
cial do tumor com criobidpsia e aguardar resultado
histopatologico.

(B)

resseccao parcial do tumor, colocagao de endoproéte-
se expansora e aguardar resultado biopsia.

(C) toracotomia com intubagdo com duplo lumen, res-
seccgao traqueal e traqueoplastia.

broncofibroscopia flexivel, ressecgdo com pinga de
polipectomia e eletrocautério.

bidpsia do tumor, aguardar exame histopatolégico
para definicado de conduta.

Séao fatores prognésticos relevantes para a sobrevida
global de pacientes com tumores malignos do timo:

(A) estadiamento da lesdo; radicalidade da ressecgéo;
histologia do tumor.

(B) miastenia gravis associada; radicalidade da ressec-
¢ao; anticorpos antiMusk (+).

(C) invasao pulmonar adjacente; anticorpo anti-AChR
positivo; tamanho da les&o.

(D) idade do paciente; inicio precoce dos sintomas;
carcinoma timico.

(E) timomas tipo histologico A, AB, e B1 (OMS); néo
invasivos; carcinoide timico.

HCMA2402/016-Méd-I-CirurgiaToracica



44,

45,

46.

A indicacao de timectomia para pacientes com miastenia
gravis é critério decisivo e importante para o resultado
satisfatorio do tratamento cirdrgico.

Analise os critérios a seguir, e assinale aquele em que
nao ha beneficios do tratamento cirurgico.

(A) Forma generalizada da miastenia gravis.
(B) Anticorpo anti-AChR positivo.

(C) Diagnostico inicial ha menos de 2 anos.
(D) Idade entre 8 e 60 anos.

(E) Anticorpos anti-MuSK positivos.

O progndstico de pacientes submetidos a resseccao de
metastases pulmonares depende de fatores diversos.

Assinale a alternativa que contém uma contraindicagao
ao tratamento cirdrgico das metastases pulmonares.

(A) Biologia do tumor desfavoravel e agressiva.
Tumor primario tratado e controlado.

Possibilidade de ressecgdo completa de todas as
metastases pulmonares.

Presencga de até trés metastases pulmonares unila-
terais.

Metastase isolada de cancer papilifero de tireoide ou
de mama.

Paciente com adenocarcinoma de pulmao, com 4,5 cm de
didametro, sem evidéncias de neoplasia em outros sitios
intra e extratoracicos. Submetido a lobectomia pulmo-
nar e linfadenectomia. Exame anatomopatoldgico revela
comprometimento neoplasico de um linfonodo intralobar
e nenhum comprometimento em linfonodos mediastinais.

Dado: IASLC (International Association for the Study of
Lung Cancer)

O estadiamento desse paciente, segundo a IASLC
92 edicao, sera:

(A) 1A3 — T1c/N1/MO
(B) Il A—T2a/N2/MO
(C) 1l A—T2a/NO/MO
(D) 1 B —T2a/NO/MO

(E) 11 B =T2b/N1/ MO

HCMA2402/016-Méd-I-CirurgiaToracica
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47.

48.

Em relagdo ao estadiamento do cancer de pulmao, com
possivel comprometimento linfonodal, é correto afirmar
que os resultados da técnica empregando EBUS-TBNA
quando comparados a mediastinoscopia (convencional
ou video) sao:

Dado: EBUS-TBNA-EndoBronchial UltraSound-guided
TransBronchial Needle Aspiration (Bidpsia por
agulha guiada por ultrassom endobronquico)

(A) melhores.

(B) piores.

(C) semelhantes.

(D) depende do tipo histolégico do tumor.

(E) depende da realizagao de terapia neoadjuvante.

Homem, 75 anos, tabagista 20 anos/macgo, procura
atendimento médico com dor toracica anterior e poste-
rior, mais acentuada na metade superior do hemitorax
direito. Emagrecimento 8 kg em seis meses (12% peso
habitual) e osteoporose de longa data. Exame fisico:
edema cervical bilateral e de mamas, com circulagéo
colateral visivel no térax e pescogo. Discreta pletora
facial e edema conjuntival. Radiografia de torax (PA/P):
alargamento mediastinal superior direito e reducéo do
corpo vertebral de T5.

Qual sera o diagnostico e tratamento preconizado?

Doencga de Pott; introdugédo de esquema terapéutico
quadruplo.

Fratura patoldgica de T5; vertebroplastia percutanea.

Mediastinite esclerosante; corticoterapia sistémica e
imunobioldgicos.

Sindrome de obstrugao de veia cava superior; radio-
terapia.

Dissecgao adrtica do tipo B; implantagéo de protese
aortica via endovascular.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49,

50.

Paciente 45 anos, com abaulamento em regido toracica
anterior ha 2 anos. Exame fisico: lesao endurecida, pou-
co movel, pouco dolorosa, em regido anterior de hemito-
rax direito.

Tomografia de térax a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

Biopsia demonstra: hipercelularidade, condrécitos com
nucleos volumosos e as vezes binucleados, polimorfis-
mo, atipias, matriz celular mixoide, invasao e destruicdo
de trabéculas 6sseas adjacentes.

O diagnéstico do paciente é de
(A) sarcoma de Ewing.

(B) osteossarcoma.

(C) tumor de Askin.

(D) tumor desmoide.

(E) condrossarcoma.

Paciente 56 anos, com neoplasia pulmonar pequenas
células confirmada por biopsia de massa mediastinal
(hematoxilina-eosina e imuno-histoquimica). Associadas
ao quadro pulmonar, o paciente apresenta fraqueza mus-
cular generalizada, mais intensa nos membros inferiores,
boca seca, palpebras caidas, diplopia e pouca sudore-
se. Foram detectados anticorpos contra canais de calcio
sensiveis a voltagem (anti-VGCC).

O paciente apresenta manifestagdo da sindrome de
(A) Opsoclonus-Mioclonus.

(B) Eaton-Lambert.

(C) Trousseau.

(D) Cushing.

(E) Gottron.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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