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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 paginacdo do caderno da prova objetiva e a codificagdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Encontre outra maneira de FICAR e LUTAR.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois niao havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcagido 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 apés o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagao.

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

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

Nio sera permitida a utilizacio 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 ndo 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:
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CIRURGIA GERAL
Itens de 1 a 120

Um paciente de 21 anos de idade realizou uma cirurgia de
herniorrafia inguinal bilateral. Evoluiu bem, porém, com 10
semanas de pos-operatdrio, apresentou ferida operatoria com
elevagdo de seus bordos, de forma desorganizada e
crescimento lento e além das bordas da ferida.

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

1. Esse caso trata-se de queloide, e a regressdo espontanea
¢ esperada apds um ano.

2. Determinadas sindromes estdo associadas a formacgédo
de queloide, por exemplo, sindrome de Rubinstein-
Taybi e esclerodermia.

3. Diagnostico diferencial pode ser de cicatriz hipertrofica,
que geralmente nao regride de forma espontanea e ¢
bastante dolorosa.

4. A injecdo de esteroides diretamente no queloide tem
maior beneficio no inicio do curso do queloide.

5. A excisdo cirargica com terapia adjuvante, incluindo
esteroides intralesionais, laminas de silicone e terapias
de pressdo, sdo alternativas de tratamento razoaveis.

6. Enxertos em malha podem aumentar em até nove vezes
a extensdo dos enxertos de pele parcial.

IADES

Um paciente idoso caucasiano apresenta lesdo enegrecida em
dorso superior, de bordas irregulares e com 2 cm de
diametro. Ele ndo tem histérico familiar de cancer de pele.

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

15. O tratamento inicial devera ser feito com bidpsia
excisional e margens de 1 mm a 2 mm de pele com
aparéncia normal.

16. A disseminagdo metastatica por via hematogénica do
melanoma ¢ mais comum que pela via linfatica.

17. O subtipo de melanoma mais comum ¢ o disseminativo
superficial.

18. O nivel de Breslow é o principal fator prognostico e
evidencia a presenga ou a auséncia de ulceragdo do
epitélio sobrejacente.

19. A lactato desidrogenase sérica ¢ utilizada no sistema de
estadiamento da American Joint Committee, uma vez
que ela prediz um pior progndstico nos pacientes com
doenga metastatica.

20. Ulceragdo e taxa mitdtica sdao associadas com
recorréncia e sobrevida nas lesdes melanociticas.

21. A classificagdo de Clark baseia-se no tamanho
horizontal da lesdo.

Um paciente de 23 anos de idade sofreu queimadura térmica
de terceiro grau em toda a extremidade superior direita.
Foram realizadas medidas iniciais, debridamento de pele ¢
posterior enxertia.

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

7. Nesse caso, o enxerto serd de pele parcial e deve ser
retirado prioritariamente dos membros inferiores.

8. Os enxertos de pele total sofrem mais retragdo
secundaria do que os de pele parcial.

9. O enxerto de pele total é composto por epiderme, derme
e tecido subcutaneo.

10. Enxertos em malha sdo utilizados para aumentar
a capacidade da area dos enxertos parciais em até
seis vezes.

11. As principais areas doadoras dos enxertos de pele total
sdo as regides periauricular, clavicular, inguinal
e cervical.

12. Quanto mais fino for o enxerto de pele parcial, maior
sera a sua integrag@o na area receptora.

13. A primeira fase de integracdo dos enxertos ¢
denominada revascularizag@o.

14. Enxertos de pele levam pelo menos um ano para a
completa maturagdo, e a extensdo desse processo
continua por varios anos em vitimas de queimaduras
e criangas.

Um paciente de 75 anos de idade apresenta lesdo perlacea,
com telangiectasias, ulcerada, localizada em asa nasal direita,
com crescimento lento nos ultimos meses, e que se encontra
com aproximadamente 1,2 cm no maior didmetro.

Em relagdo a esse caso clinico ¢ aos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

22. A hipdtese mais provavel é de carcinoma basocelular,
sendo esse o tumor maligno de pele mais comum.

23. O subtipo mais comum de carcinoma basocelular ¢ o
esclerodermiforme.

24. Ceratose actinica ¢ a lesdo pré-maligna mais comum de
carcinoma basocelular.

25. A doenca de Bowen é um carcinoma intraepidérmico,
originario dos queratinocitos, e¢ pode evoluir para
carcinoma epidermoide invasivo.

26. Ceratose seborreica ¢ um diagnoéstico diferencial e pode
ser precursor de um tumor maligno.

27. O carcinoma espinocelular ¢ considerado mais
agressivo que o basocelular, e o principal sitio de
metastases ¢ o linfatico.
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Considere um paciente de 23 anos de idade, 60 kg, com
queimadura por fogo, de grau 2, superficial em toda a
extensdo do membro superior direito ¢ do membro inferior
direito, ¢ também com queimadura de grau 1 em toda a
extensdo do pescoco. Ele foi encaminhado a emergéncia e,
ao exame fisico, apresenta saturagdo = 99%, FC = 80 bpm e
FR =16 bpm.

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

28. Pela “regra dos nove” de Wallace, esse paciente
apresenta 27% da superficie corporal queimada.

29. Pela formula de Parkland, a reposicao de volume de fluido
necessaria nas primeiras 24 horas sera de 6.480 mL.

30. Apos o calculo da formula de Parkland, 50% do volume
total de fluido deve ser reposto nas primeiras quatro
horas e os outros 50%, nas proximas 20 horas.

31. As queimaduras de segundo grau profundo atingem
toda a epiderme e estendem-se até parte da derme
papilar.

32. Os enxertos de pele total sdo os mais utilizados para
cobertura de grandes areas expostas por queimaduras de
terceiro grau.

IADES

Um paciente de 56 anos de idade, tabagista, apresenta dor
epigastrica, saciedade precoce e perda de 16 kg nos ultimos
quatro meses. Ao exame fisico, mostra-se sem
particularidades. Levou consigo uma endoscopia digestiva
alta, com lesdo ulcerativa em antro gastrico de 2 cm,
compativel com adenocarcinoma gastrico em regido
da cardia.

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

42. Infeccdo por Helicobacter pylori ndo esta associada
com essa doenga.

43. O tabagismo ¢ um fator de protecdo para essa condigdo.

44. A classificacdo patologica de Borrmann de céancer
gastrico baseia-se na aparéncia macroscopica da lesdo.

45. A forma difusa, segundo a classificagdo de Lauren,
apresenta prognodstico mais favoravel e ¢ mais comum
em jovens.

46. Com a finalidade de estadiamento de cancer gastrico,
um minimo de 21 linfonodos precisa ser avaliado para
estadiamento acurado.

Uma paciente de 23 anos de idade, com IMC = 37 kg/m?,
compareceu ao consultorio, pois pretende realizar
procedimento para reducdo de peso. Tem falha no tratamento
nutricional, nega tabagismo e (ou) alcoolismo e apresenta,
como comorbidades, apenas asma e hipertensdo controlada
com medicamentos.

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

33. Essa paciente tem indicacdo de cirurgia bariatrica.

34. A derivagdo gastrica em Y de Roux é um procedimento
estritamente disabsortivo.

35. O horménio do apetite grelina, produzido na parte
proximal do estdmago, leva ao aumento da ingestdo
alimentar.

36. Vomitos persistentes apds bypass gastrico levam a
suspeita de encefalopatia de Wernicke, que € passivel de
prevengdo com administragdo de vitamina Bi».

37. As complica¢des metabolicas mais comuns, em longo
prazo, do bypass gastrico em Y de Roux sdo
deficiéncias de ferro e de vitamina By,

38. A complicacdo mais significativa e especifica
observada depois da derivagdo biliopancredtica ¢ a
desnutrigdo proteica em aproximadamente 11,9%
dos pacientes.

39. O tratamento pré-operatorio de Helicobacter pylori néo
altera a incidéncia de “Uulceras marginais no
pés-operatorio de bypass gastrico em Y de Roux.

40. O procedimento de derivacdo biliopancreatica ¢
discretamente restritivo e altamente disabsortivo.

41. Uma das principais complica¢des no pos-operatorio é a
deiscéncia de anastomose e, com frequéncia, a
taquicardia, por vezes acompanhada de agitagdo e
taquipneia, ¢ a unica manifestacdo desse grave
problema intra-abdominal.

Uma paciente de 63 anos de idade, tabagista, com queixa de
disfagia progressiva e perda de 27 kg nos ultimos oito meses,
compareceu ao consultério com resultado de endoscopia
digestiva alta, evidenciando lesdo infiltrativa compativel com
diagnostico de carcinoma de células escamosas na bidpsia.

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

47. Esse tipo de tumor ¢ mais comumente encontrado nos
tercos superior e médio do eso6fago.

48. Ingestdo caustica, tabagismo, etilismo e ingesta de
liquidos quentes por longo periodo de tempo sdo fatores
de risco para esse subtipo histologico.

49. Adenocarcinoma ¢ mais comum em homens
afrodescendentes, enquanto o de células escamosas ¢
mais frequente em homens brancos.

50. O esbfago de Barrett, ou epitélio colunar metaplasico
no estdbmago, esta associado a um aumento de risco
de 40 vezes de carcinoma de células escamosas
do esbfago.

51. Os tumores de células escamosas sdo mais sensiveis a
quimiorradioterapia que os adenocarcinomas.
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Um paciente de 45 anos de idade, pedreiro, tabagista, procura
atendimento em pronto-socorro em razdo de dor e
abaulamento em regido inguinal direita ha cerca de trés
meses, com piora nas ultimas 24 horas. Nega historico de
comorbidades. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado
geral, normocorado, com sinais vitais estaveis, tais como
FC = 70 bpm, FR = 16 irpm e SatO2 = 99%. Apresenta
abdome flacido, indolor e sem sinais de peritonismo. Na
regido inguinal direita, nota-se abaulamento, que desloca o
dedo de lateral para medial, redutivel.

Com relacdo a esse caso clinico, a hérnias inguinais e aos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

52. As hérnias diretas, ao exame fisico, deslocam o dedo do
examinador de lateral para medial, ja que sua origem ¢
a persisténcia do conduto peritoniovaginal.

53. O paciente descrito ndo apresenta sinais ¢ sintomas de
uma sindrome de obstrugdo intestinal. Nesse caso, o
melhor tratamento é programar uma cirurgia eletiva e
orientar sinais de alarme para uma possivel obstrucdo
intestinal ocasionada pela hérnia.

54. A hérnia inguinal direta ¢ a mais comum entre homens
e mulheres.

55. Os limites do triangulo de Hesselbach (area de
fragilidade na parede abdominal) sdo: inferior com
ligamento inguinal, medial com borda lateral do
musculo reto do abdome e lateral com os vasos
epigastricos inferiores ou borda inferior do musculo
obliquo interno.

56. A classificacdo de Nyhus para esse paciente ¢ IIT A.

57. As hérnias femorais sdo as mais comuns nas mulheres.

58. Todas as hérnias encarceradas devem ser operadas em
critério de urgéncia.

59. O tratamento de hérnia inguinal em recém-nascido deve
ser cirirgico imediatamente ap6s o diagnostico.

Uma paciente de 55 anos de idade foi encaminhada ao
pronto-socorro com quadro de dor abdominal e em regido
inguinal esquerda, associada a vOomitos, nas ultimas 36 horas.
Alega nunca ter sentido essa dor, ndo conseguir se alimentar
e eliminar flatos ha 48 horas. Ao exame fisico, mostra-se em
regular estado geral, normocorada, sudorética, com os
seguintes sinais vitais: PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC =110 bpm, FR = 20 irpm, SatO2 = 99%, Tax = 37,8 °C,
abdome distendido, doloroso durante a palpagdo superficial e
com ruidos hidroaéreos aumentados. Na regido inguinal
esquerda, abaixo do ligamento inguinal, nota-se abaulamento
endurecido, ndo redutivel, com discreto aumento de
temperatura e avermelhado. Nega cirurgias prévias.

No que se refere a esse caso clinico e a hérnias da regido
inguinal, julgue os itens a seguir.

60. Esse caso trata de uma hérnia femoral, e ela ocorre pelo
canal femoral, que ¢ limitado superiormente pelo trato
ilioptibico, inferiormente pelo ligamento de Cooper,
lateralmente pela veia femoral e medialmente pelo
ligamento lacunar.

61. A incidéncia de estrangulamento de hérnias femorais
¢ baixa.

62. Na classificacio de Nyhus, a hérnia femoral ¢
considerada IIT A.

IADES

63. A hérnia femoral em mulheres ¢ raramente associada a
hérnias inguinais diretas, ao contrario do que ocorre em
homens, que apresentam concomitancia em até 50%
dos casos.

64. Nesse caso, se a hérnia for reduzida apds tratamento
medicamentoso, ndo estara mais indicado o tratamento
cirargico.

65. O tratamento das hérnias femorais pode ser realizado
com reparo do ligamento de Cooper, uma abordagem
pré-peritoneal ou até mesmo laparoscopica.

Uma paciente de 38 anos de idade queixa-se de regurgitagéo,
tosse noturna, perda de peso e dor no peito. Durante a
investigagdo, ¢ excluida doenga cardiologica; entretanto, no
exame de raios X de torax contrastado, evidencia-se esofago
dilatado e afilado em sua por¢ao distal. Continuando a
investigagdo, foi solicitada uma manometria esofagica, que
revelou relaxamento completo do esfincter esofagico inferior
e aperistaltismo completo do corpo do esdfago, confirmando
a suspeita de acalasia.

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

66. A acalasia consiste em uma doenca tanto do EEI como
da musculatura lisa do corpo esofagico.

67. A triade classica de sintomas ¢ disfagia, dor torécica e
perda de peso.

68. A causa definitiva para acalasia permanece
desconhecida, mas acredita-se que seja pela denervagio
da musculatura lisa; ja no Brasil, estd fortemente
relacionada a doenga causada pelo Trypanosoma cruzi.

69. Os achados caracteristicos de acalasia em uma
esofagomanometria sdo: deficit do relaxamento
fisiologico do EEI durante a degluti¢do, graus variados
de hipotonia do EEI e perislase anormal, podendo
chegar a aperistalse.

70. Para os pacientes com megaesdfago avancado grau IIl e
IV, existem alternativas cirirgicas com o objetivo de
melhorar o esvaziamento gastrico, lembrando-se
sempre de que a desnutri¢do grave ¢ presente em muitos
desses pacientes e deve ser corrigida antes do
procedimento cirargico.

71. A acalasia ¢ fator de risco apenas para o carcinoma
escamoso de esdfago.
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Um paciente de 34 anos de idade procura atendimento médico
na unidade basica de saude da propria cidade com queixa de
discreta perda de peso, sangramento intestinal ¢ empachamento
pos-prandial. Foi solicitada uma endoscopia digestiva alta, em
que se observa abaulamento de 4 cm em antro gastrico, bem
limitada, sem comprometer mucosa e serosa. Sugere-se que seja
um tumor de células estromais (GIST).

No que tange a esse caso clinico e ao GIST, julgue os itens
a seguir.

72. O local mais comum dos tumores estromais
gastrointestinais ¢ no intestino delgado.

73. A principal modalidade de tratamento para os GIST
primarios ¢ sua completa resseccdo cirlrgica.
Raramente esses tumores mesenquimais apresentam
metastases  linfonodais, ndo sendo necessario
linfadenectomia, apenas se houver comprometimento
de linfonodos locorregionais.

74. O GIST responde bem a quimioterapia e a radioterapia.

75. O exame mais importante para o diagndstico diferencial
de lesdes subepiteliais ¢ o PET-scan.

76. A ressecgdo gastrica deve ter margem macroscopica e
necessita de 4 cm livre de tumor.

77. Os dois principais fatores para avaliar o potencial
maligno dos tumores do estroma gastrointestinal sdo o
tamanho da lesdo e a presenca de linfonodos
comprometidos.

IADES

Uma paciente de 17 anos de idade iniciou com dor em regido
epigastrica, que irradia para a fossa iliaca direita ha dois dias,
tipo colica. Relata inapeténcia ha 48 horas, associada a
nauseas e a vOmitos. Ao exame fisico, mostra-se em
bom estado geral, normocorado, anictérico, abdome
levemente distendido, com ruidos adventicios aumentados e
sinal de Blumberg positivo. Quanto aos sinais vitais,
verificam-se PA = 120 mmHg x 70 mmHg, FC = 97 bpm,
FR =19 irpm, SatO2 = 99% e Tax = 37,7 °C.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, tendo em vista a apendicite aguda, julgue os itens
a seguir.

82. Os principais micro-organismos identificados na
obstru¢do apendicular sdo Escherichia coli e
Enterococcus faecalis.

83. Nesse caso clinico, a paciente tem probabilidade alta de
o diagnostico ser apendicite aguda, sendo a abordagem
cirurgica a mais indicada.

84. O sinal semioldgico relatado no caso clinico ¢
conhecido como a manobra de pressionar a fossa iliaca
esquerda e causar dor reflexa na fossa iliaca direita.

85. Nas mulheres em faixa etaria fértil, dor a mobilizacdo do
colo do utero exclui o diagnoéstico de apendicite aguda.

86. E aprincipal causa de abdome agudo em gestantes.

Area livre |

Um paciente de 29 anos de idade, com sindrome da
imunodeficiéncia  adquirida (Aids), compareceu ao
atendimento no pronto-socorro com queixa de dor em
hipocondrio esquerdo, de média intensidade, iniciada
aproximadamente ha duas horas, de carater continuo, com
febre ha dois dias, disuria e urina de coloragdo forte. Ao
exame fisico, encontra-se em bom estado geral,
normocorado, com FC = 110 bpm, FR= 20 irpm,
Tax =39 °C, PA = 110 mmHg x 60 mmHg, SatO2 = 99% e
ictérico +++/++++. Observa-se abdome flacido, com ruidos
hidroaéreos diminuidos e doloroso a palpagdo profunda de
hipocondrio esquerdo. Conta ter anemia falciforme. Realizou
raios X de abdome simples, que ndo mostrou alteragdo. Ao
realizar uma tomografia com contraste de abdome,
evidenciaram-se lesdes de baixa densidade com captagdo
periférica em bago.

Em relacdo a esse caso clinico e a abcessos esplénicos,
julgue os itens a seguir.

78. O tratamento mais aceito ¢ a esplenectomia total com
antibioticoterapia, de acordo com o micro-organismo
isolado, por 10 dias a 14 dias.

79. O risco de infec¢do de um paciente esplenectomizado ¢é
maior durante toda a sua vida, mas principalmente nos
10 primeiros anos.

80. As vacinas para prevencdo de Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae (tipo B) e
Neisseria meningitidis devem ser realizadas 40 dias
apos a cirurgia de esplenectomia.

81. A sua etiologia mais comum ¢ a via de disseminagdo
linfatica.
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Uma paciente de 47 anos de idade, obesa, hipertensa e
diabética, compareceu ao pronto atendimento de sua cidade,
relatando dor em hipocdndrio direito com irradiagdo para as
costas hd cerca de dois meses, principalmente apods as
refeigdes. Conta ter perdido 10 kg por ter “medo de comer”.
Atualmente procura atendimento em razdo do agravamento
da dor ap6s aniversario de seu filho, durando mais de seis
horas. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado
geral, normocorada, anictérica, demonstrando abdome
flacido, com dor a palpagdo profunda difusa e sinal de
Murphy positivo. Acerca dos sinais vitais, constatam-se
PA =150 mmHg x 90 mmHg, FC = 101 bpm, FR = 18 irpm,
Tax =38 °C e SatO2 = 98%.

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

87. O diagnostico da colecistite aguda ¢ realizado com
analise de dados clinicos, laboratoriais e de imagem,
sendo obrigatoria a imagem para concluir o caso.

88. O sinal de Murphy ¢ patognomonico de colecistite aguda.

89. Em alguns casos de colecistite aguda, pode haver infecgio
bacteriana secundaria com actimulo de bile purulenta e
formagdo de empiema, perfuragdo com peritonite e sepse.
Quando a cultura da bile ¢ positiva, geralmente os germes
isolados sdo os da flora intestinal, que incluem bacilos gram-
negativos, anaerobios e cocos gram-positivos.

90. O principal sintoma de colecistite aguda sdo as nauseas
e os vOomitos apo0s as refei¢des, principalmente com alto
teor de gorduras.

91. Toda vez que as bilirrubinas séricas estdo elevadas
durante a colecistite aguda, ha comprometimento das
vias biliares, gerando a coledocolitiase.

92. A cirurgia precoce (em até 72 horas) ¢ a melhor opgao
no manejo da colecistite aguda.

93. A utilizagdio de antibidticos em pacientes com
colecistite leve (grau I), vindos da comunidade e
operados precocemente, deve ser administrada por mais
cinco dias apos o procedimento.

94. Perfuracdo ¢ a complicacdo mais comum da colecistite
aguda.

IADES

Uma paciente de 25 anos de idade realizou ultrassonografia
por causa de dor em quadrante superior direito. Em virtude
da presenga de um nodulo hepatico ndo diagnosticado de
7 cm, optou-se por efetuar uma ressonancia magnética. O
nédulo apresentou sinal hiperintenso em T2, que persiste nas
sequéncias supressoras de gordura.

A respeito desse caso clinico e dos adenomas hepaticos,
julgue os itens a seguir.

99. O estimulo hormonal pelo estrogénio tem relagdo
apenas com o desenvolvimento dos adenomas, mas nao
com o seu surgimento.

100. Os adenomas sdo tumores hepatocelulares que necessitam
de maior atengdo em razdo do seu risco de hemorragia ¢
transformagéo maligna para carcinoma hepatocelular.

101. O tnico estimulo hormonal que influencia os adenomas
¢ o estrogénio, portanto esta contraindicado o uso de
ACO em mulheres com nédulos hepaticos compativeis.

102. Em mulheres que apresentam tumores menores que
5 cm, o manejo inicial consiste em suspender o ACO e
fazer seguimento ambulatorial com RM.

103. Em homens, a resse¢@o estd indicada apenas em casos que
mantém crescimentos no acompanhamento ambulatorial.

104. O tratamento de adenomas complicados por hemorragia,
sem instabilidade hemodinamica, ¢ a cirurgia.

Uma paciente de 45 anos de idade realiza uma
ultrassonografia de abdome, na qual apresenta um nddulo
hepatico isoecoico, com cicatriz central em formato de
estrela. Ela nega qualquer tipo de sintomas.

Considerando esse caso clinico e os nddulos hepaticos,
julgue os itens a seguir.

95. Pelos achados radiologicos, provavelmente o nodulo
descrito é uma hiperplasia nodular focal, o tumor
hepatico benigno mais comum em mulheres.

96. O diagndstico dessa lesdo é geralmente incidental, com
maior predominancia em mulheres da terceira a quinta
década de vida. Na maioria das vezes, sdo lesoes
solitarias e totalmente assintomaticas.

97. A HNF ¢ mais comum entre as mulheres, ¢ o
crescimento dessas lesdes relaciona-se ao estimulo
hormonal de anticoncepcional oral.

98. A ressecgdo cirurgica deve ser considerada nos poucos
casos em que o nodulo possa estar relacionado com
sintomas do paciente ou em situagdes de duvida
diagndstica.

Um paciente branco de 55 anos de idade, obeso, tabagista e
em uso de inibidor da bomba de prétons de maneira irregular
por doenca do refluxo gastroesofagico, compareceu ao
atendimento por disfagia, dor abdominal e emagrecimento de
10 kg, mesmo sem alteragdes de habitos de vida.

Acerca desse caso clinico e do cancer gastrico, julgue os
itens a seguir.

105. A neoplasia correspondente aos sinais e sintomas, além
da epidemiologia, ¢ de um cancer escamoso de esofago.

106. Dispneia, disfonia, tosse e dor toracica podem significar
doenca avangada.

107. A endoscopia digestiva alta ¢ o melhor exame
pré-operatorio para avaliar a penetragdo tumoral na
parede do 6rgdo.

108. As tomografias computadorizadas de cranio, torax e
abdome sdo realizadas de rotina para o estadiamento da
neoplasia.

109. A cirurgia esta indicada com intengdes curativas para
pacientes com auséncia de metastases a distdncia, com
o tumor sem evidéncias de invasdo de estruturas
adjacentes e adequada condigao clinica.

110. A forma mais comum de disseminagdo de um
adenocarcinoma ¢ a hematogénica.

111. Os fatores de mau prognéstico sdo idade avangada,
tumores grandes e emagrecimento superior a 10%.
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IADES

Uma familia esta a espera de seu segundo filho e sente-se | Area livre
apreensiva pelo historico de fibrose cistica e ileo meconial do
primeiro filho.

Em relacdo a esse caso ¢ a respeito de obstrugdes intestinais
no periodo neonatal, julgue os itens a seguir.

112. A preocupacdo da familia é infundada, j4 que ndo ha
correlacao de fibrose cistica com a obstrugdo do ileo distal.

113. O ileo meconial é a principal causa de obstrugdo
intestinal no periodo neonatal.

114. O melhor exame, nesse caso, ¢ 0 enema opaco, que
também pode ser terapéutico.

115. O tratamento do ileo meconial ¢ sempre cirtirgico.

116. Se comparado ao meconio usal, o mecdonio do ileo
meconial apresenta volume de agua menor e niveis de
albumina aumentados.

Um paciente de 60 anos de idade procurou atendimento por
sangramento nas evacuagdes, com protusdo de mamilos que
retornavam logo apds a defecagdo, ha um ano. Nega dor,
perda de peso ou alteracdes de habitos intestinais ¢ relata
nunca ter realizado colonoscopia.

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

117. Trata-se de um caso de hemorroidas internas, grau II.
118. Em virtude do sangramento ser explicado pelas
hemorroidas, ndo é necessario indicar colonoscopia.

119. O tratamento da constipacdo ¢é a primeira etapa,
independentemente da etapa hemorroidaria.

120. Trata-se de um quadro de hemorroidas grau III e, por
causa da cronicidade do caso, a indicagdo ¢é cirtrgica.
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