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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 paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé 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 para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao 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 material transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nao ¢ 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.

Nao 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 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 pata 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 espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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PEDIATRIA
Itens de 1 a 40

Um lactente de 3 meses de vida, saudéavel, ¢ levado pela mae
ao posto de satde. A maie tem duavidas acerca da
amamentacdo, achando que o seu leite ndo estd sendo
suficiente, pois ouviu a mie dela comentar que, na familia,
ninguém produz leite forte. A vizinha exp6s que deve ser o
cansaco e a falta de boa alimentagdo, aconselhando-a a beber
agua ¢ descansar. Ela ndo acreditou na vizinha e perguntou
ao médico se pode dar outro leite ao lactente.

Com base no caso descrito € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A mée ndo precisaria perguntar, pois o bebé ja esta na
idade de iniciar a alimentagao.

2. O cansago ¢ o estresse podem influenciar o reflexo de
ejecao do leite, inibindo-o.

3. A manuten¢do do volume do leite ¢ influenciado pela
hidrata¢ao materna.

4. Deve-se averiguar a suc¢ao do bebé durante a mamada,
pois a producdo do leite aumenta com a suc¢do eficaz
do lactente.

5. A hipogalactia ¢ frequente e ndo se relaciona com a
sucgao.

6. Uma vez que o leite final ¢ de maior densidade caldrica,
recomenda-se esvaziar a mama ¢ depois oferecer a
mama contralateral.

IADES

12. A oximetria de pulso detecta, de forma continua, a
frequéncia de pulso, mas demora para detectd-la e
subestima a frequéncia cardiaca (FC), podendo levar a
um aumento desnecessario de intervengdes para o
neonato, na sala de parto.

Um lactente de 10 dias de vida ¢ levado a unidade basica de
satide (UBS) em virtude de a mée notar “olhos amarelados”
no filho. Ela relata que ele ja saiu um pouco amarelo da
maternidade, de onde teve alta com trés dias de vida apoés
colher sangue. O grupo sanguineo da mée e do bebé ¢ A +.

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

13. A prematuridade, independentemente do peso ao nascer,
¢ considerada um dos fatores de risco mais importantes
para hiperbilirrubinemia em razdo da capacidade
diminuida da conjuga¢do hepatica da bilirrubina e da
dificuldade na sucgdo e degluticdo para manter uma
oferta adequada de leite materno.

14. Deve-se pesquisar, nesse caso, a presenca de
céfalo-hematoma, porém a ictericia seria de resolugdo
rapida, ndo durando 10 dias.

15. A ictericia  fisiologica
cefalocaudal.

apresenta  progressao

Area livre |

O pediatra esta de plantdo em uma maternidade da periferia
de uma grande cidade. Na madrugada, uma gestante em
periodo expulsivo d4 entrada nessa maternidade. A mae
levou seu cartdo de pré-natal com preenchimento adequado e
com consultas regulares, mas, para sua surpresa, a idade
gestacional ¢ compativel com 33 semanas pela DUM.

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

7. A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT),
definidos como os nascidos vivos com idade
gestacional menor que 37 semanas, reflete a estrutura e
a qualidade do cuidado antenatal, e o pediatra deve
estar preparado para receber esse recém-nascido (RN)
na assisténcia ao parto.

8. E fundamental, em todo parto prematuro, a presenga de
dois a trés profissionais de saude, com pelo menos um
pediatra apto a intubar e indicar massagem cardiaca e
medicagdes.

9. Quando um RNPT ndo melhora ou ndo atinge niveis
desejaveis de SatO2, com a ventilagdo por pressdo
positiva (VPP) em concentracio de O2 a 30%, a
primeira medida ¢ aumentar imediatamente a oferta de
oxigénio suplementar.

10. No RN abaixo de 34 semanas, indica-se o
clampeamento  imediato do corddo umbilical,
independentemente de sua vitalidade.

11. No atendimento ao RN saudéavel de maes com suspeita
ou infec¢do pelo Sars-CoV-2, deve-se adiar a
amamentagdo e o contato pele a pele.
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A maée de uma crianga de 4 anos de idade levou a filha ao
setor de emergéncia com queixa de que a menina “sacudiu o
corpo todo”, pela primeira vez, apos ter dado uma medicagdo
para febre. Ela relata que a crianga estava com temperatura
de 38 °C, poucos espirros, tosse seca ¢ que a crise foi rapida,
ndo sabendo especificar o tempo.

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

16. A crise convulsiva febril simples pode-se apresentar
como tonico-clonica generalizada e tem curta duragdo,
menor que 15 minutos.

17. No caso mencionado, a epilepsia ¢ o mais provavel
diagndstico, cujos fatores de risco incluem atraso do
desenvolvimento e crise febril complexa.

18. Caso a crianga chegasse ao hospital ainda em crise,
seria preconizado administragdo de benzodiazepinicos,
como o diazepam, por via intravenosa I'V.

19. O estado de mal epiléptico é uma emergéncia médica,
muito frequente na crise convulsiva febril em fungdo da
imaturidade da crianga.

20. Em lactentes com histérico de insulto neurologico
prévio, como uma encefalopatia cronica ndo
progressiva desde o nascimento, isso pode ocasionar
uma lesdo neuroldgica estatica, sendo causa de crises
convulsivas nao febris.

Uma crianga de 3 anos de idade apresenta tosse produtiva,
espirros e febre de 38 °C ha cinco dias. A mae refere que a
filha ndo quer brincar durante o episddio febril, mas, quando
a febre passa, ela melhora; porém notou um “cansaco” nela.
Ao exame, a crianga encontra-se quieta no colo da mae,
febril (38 °C), com FR = 50 irpm, FC = 120 bpm e
Sat02 = 97%.

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

21. A pneumonia ¢ a principal causa de mortalidade em
criancas menores de 5 anos de idade nos paises em
desenvolvimento.

22. No caso em questdo, a mae poderia observar o
“cansago” da crianca por meio da frequéncia
respiratoria, que esta normal para a idade.

23. Nesse caso, seria preciso esperar sibilos na ausculta
pulmonar, pois isso ¢ comum na pneumonia adquirida
na comunidade (PAC).

24. Em criangas de 2 meses a 5 anos de idade com PAC, a
presenca de tiragem subcostal classifica-a como tendo
pneumonia grave.

25. A aspiracdo de corpo estranho ¢é um diagndstico
diferencial importante na crianca com sibilancia.

IADES

Os pais levam uma crianga de 4 anos de idade a consulta
médica. Relatam que a menina ndo quer mais ir a escola,
porque os amigos evitam brincar com ela por estar sempre
cheirando a xixi. Na anamnese, a mae refere que a filha urina
muito na cama, durante o dia, ndo sente vontade de fazer xixi
e, quando percebe, ja estd molhada. Sempre foi assim. A mae
fica preocupada também porque a crianga cai muito e notou
que o pé dela é torto desde que nasceu. A menina nasceu
bem, a termo, com bom peso ¢ bom Apgar, porém foi logo
encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI) para
aguardar a cirurgia da medula.

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

26. E frequente a deformidade dos pés, podendo-se
encontrar pé equinovaro, pé varo, cavo-varo e pé
equino.

27. O desfralde antes dos 2 anos de idade pode ser a causa
da incontinéncia urinaria.

28. E necessario solicitar um estudo urodindmico, em que é
avaliada a pressdo da musculatura detrusora.

29. Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo
malformagdes congénitas frequentes, que ocorrem em
virtude de uma falha no fechamento adequado do tubo
neural embrionério durante o final da gestagao.

30. Quase todos os pacientes sdo portadores de disturbios
esfincterianos, vesicais e anais, de dificil controle, que
causam predisposi¢ao a infecgdes urinarias.

31. A hidrocefalia estd associada a mais de 70% dos casos,
0 que pode ser uma causa de deterioragdo neurologica
consequente a disfungo do sistema de drenagem.
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Considere um recém-nascido (RN) do sexo masculino, com
24 horas de vida, nascido de parto vaginal, a termo, com peso
ao nascer de 3.335 g, Apgar 9, no 12 minuto e¢ 10, no 5°.
Durante o exame fisico, o pediatra nota uma musculatura
abdominal muito flacida, com a pele dessa regido enrugada,
aparéncia de “ameixa seca”, em batraquio. Apresenta
aparelho cardiopulmonar normal, genitdlia masculina com
ambos os testiculos criptorquidicos. FR = 50 irpm,
FC = 120 bpm e SatO2 = 98%. O RN evoluiu com retencdo
urinaria e aumento das escdrias renais.

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

32. O diagndstico deve ser feito precocemente,
preferencialmente intradtero, e o tratamento, sobretudo
das anormalidades do sistema urinario, ndo deve ser
retardado.

33. A correcdo da criptorquidia deve ser feita até 1 ano de
vida.

34. Embora os rins possam ser normais, a displasia renal e a
hidronefrose sdo comuns, mas a insuficiéncia renal ndo
¢ comum.

35. No sexo feminino, ha nimeros elevados de ocorréncias
como as do caso descrito.

36. E necessaria a solicitagio de ecocardiograma para
avaliar anomalias cardiacas que estdo presentes em 10%
dos casos.

IADES

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
Itens de 41 a 80

Uma crianga de 8 anos de idade, portadora de sindrome de
Down, ao ser atendida em consulta de seguimento, apresentou
as seguintes mensuragdes: peso = 34 kg (percentil 90-95);
altura = 1,18 cm (percentil 25); e IMC = 25 (percentil 95). Ao
exame, encontra-se em BEG, corada, hidratada, FC = 80 bpm,
FR = 30 irpm e SatO2 = 97% em AA. Quanto ao aparelho
cardiovascular, verifica-se RCR, 2T, sem sopros, constatando-se
também precordio calmo, pulmonar e abdome sem alteragoes.

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

37. Antes de indicar atividade fisica, tais como natagdo,
ginastica ou futebol, para perda de peso ou manutengao
da saude, recomenda-se radiografia da coluna cervical
em posi¢do neutra em perfil, flexdo e extensdo.

38. O acompanhamento odontologico ¢ importante nos
primeiros anos de vida e, durante a idade escolar, ¢ feito
quando ocorrem queixas.

39. Em relagdo ao IMC, observa-se um percentil
aumentado, configurando um excesso de peso. Para tal
avaliacdo, podem ser utilizadas as curvas da Caderneta
da Crianga.

40. A Sindrome do caso clinico descrito ¢ a alteragdo
cromossdmica mais comum em humanos e a principal
causa de deficiéncia intelectual na populagao.

Um homem de 28 anos de idade, higido, apresentou fadiga,
petéquias em membros inferiores e febre diaria. Os exames
laboratoriais verificaram contagem de leucécitos de 153 X
10°L (VR = 4 a 12 x 10°L) com 60% de blastos;
hemoglobina = 9,7 g/dL (VR = 12 g/dL a 14 g/dL); e
contagem de plaquetas = 26 x 10%L (VR = 150 a 450 x
10 °/L). O mielograma foi compativel com o diagndstico de
leucemia linfoblastica aguda (LLA de células B) e a reagéo
em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR)
positivo para a presenga de BCR/ABLI1 (codificando para
uma proteina de 210 kDa). A analise citogenética mostrou
t(9; 22) (q34; q11.2) em 20 metafases.

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

41. O tratamento padrdo para esse paciente envolve terapia
com protocolos de LLA, associado a inibidores de
tirosino quinase (TKI), como dasatinibe.

42. O paciente apresenta indicagdo de transplante de medula
6ssea ndo mieloblativo, caso haja doador HLA compativel.

43. O paciente apresenta LLA de alto risco progndstico.

44, A presenca de mutagdo do gene BCR-ABL tipo T315I
indica sinais de sensibilidade e excelentes taxas de
respostas aos TKI de segunda geracao.

45. O paciente possui elevado risco de sindrome de lise
tumoral.

46. O monitoramento dos transcritos do gene BCR/ABL1
desse paciente ¢ necessario durante todo o tratamento,
como definidor de interrupgao terapéutica.
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Uma mulher de 56 anos de idade, previamente higida,
procurou atendimento médico em razdo de dor toracica
esquerda ha dois meses. Aos exames laboratoriais,
eletroforese de proteinas séricas mostrou imunoglobulina G
(IgG) A paraproteina de 5,22 g/dL (VR = indetectavel), com
supressdo de imunoglobulinas ndo envolvidas. Sua
hemoglobina era de 8,5 g/dL (VR =12 g/dL a 14 g/dL), com
proteiniria de 24 horas normal, fun¢do renal e calcio
normais; sua albumina era 3,6 g/dL (VR = 3,5 g/dL a
4,5 g/dL); e a f2-microglobulina era 3 mg/L (VR = 2,3 g/dL
a 3,5 g/dL). A pesquisa do esqueleto revelou lesdes liticas em
arcos costais esquerdos, e a biopsia de medula dssea
identificou plasmocitose de 80%, com restricdo para cadeia
leve A. O caridtipo foi normal e o FISH foi negativo.

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

47. A paciente deve receber bifosfonados (alendronato ou
acido zoledronico) como medida de protecdo Ossea.

48. O tratamento oncologico deve ser instituido apods o
controle da hipergamaglobulinemia com plasmaférese
terapéutica.

49. Os critérios diagndsticos de mieloma multiplo (MM)
sintomatico nessa paciente envolvem presenca de
CRAB: anemia e lesoes liticas.

50. A paciente possui mieloma multiplo ndo secretor em
razdo da auséncia de proteinuria e da insuficiéncia
renal.

51. O transplante de medula o6ssea autdlogo ndo esta
indicado para essa paciente.

52. A paciente deve receber profilaxia antimicrobiana
contra herpesvirus nos tratamentos envolvendo
inibidores de proteassoma.

53. Essa paciente possui classificagdo de Durie-Salmon e
ISS de alto risco progndstico.

IADES

58. A transfusdo de hemadacias deve ser indicada
imediatamente para essa paciente, independentemente
do nivel de hemoglobina basal, com a finalidade de
controle da hipoxemia.

59. O transplante de medula 6ssea alogénico para doenga
falciforme possui resultados desanimadores; assim, a
incorporagdo dessa tecnologia ndo foi incluida como
medida assistencial para esse perfil de pacientes.

Um homem de 67 anos de idade recebeu diagnéstico de
leucemia linfocitica cronica (LLC) e apresentou os seguintes
exames: 108.000/uL (VR =4.000 a 12.000) com predominio
de linfécitos maduros e presenga de manchas de Gumprecht;
hemoglobina de 10 g/dL (VR = 12 g/dL a 14 g/dL);
contagem de plaquetas de 69 x 10°L (VR = 140 a 450 x
10°L), com regido varidvel da cadeia pesada de
imunoglobulina (IGHV) ndo mutada; e dele¢do do (17p) na
analise do caridtipo. Ao exame fisico, constataram-se
hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias  cervicais,
axilares e supraclaviculares bilaterais.

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

60. O estadiamento clinico desse paciente ¢ BINET B.

61. A presenga da cadeia varidavel pesada da
imunoglobulina (IGHV) ndo mutada estabelece bom
prognostico ao paciente descrito.

62. Diante dos critérios de estadiamento clinico, o paciente
deve iniciar tratamento oncoldgico imediato.

63. Esse paciente possui um eclevado risco de progressido
para sindrome de Richter.

Certa mulher, estudante de 20 anos de idade, portadora de
doenca falciforme (SS), foi admitida na unidade de terapia
intensiva (UTI) por sindrome toracica aguda grave (STA)
com hipertensdo pulmonar. Ela ja havia recebido multiplas
transfusdes ndo fenotipadas (> 60 concentrados de hemacias
desde os 5 anos de idade), ndo tinha histérico de imunizagdo
anterior ¢ ndo utilizava hidroxiureia. A paciente possui
histéria de trés internagdes hospitalares anuais por
complicagdes da doenga falciforme.

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

54. A paciente possui elevado risco de infec¢ao por germes
capsulados em razao de asplenia funcional.

55. A paciente possui indicagdo do uso de hidroxiureia
continuamente, com a finalidade de redu¢dao do niimero
de crises de falcizac¢do pelo seu mecanismo de aumento
da hemoglobina fetal.

56. A transfusdo de hemacias fenotipadas ¢ indicada
somente em pacientes pediatricos ou adultos jovens
com auséncia de aloimunizagdo ou politransfusao.

57. O controle dos niveis de ferritina sérica ¢ recomendado
nos pacientes beta-talassémicos, porém sem beneficios
ao portador de doenca falciforme.

Uma mulher de 32 anos de idade, previamente saudavel,
apresentou quadro de fadiga, astenia e palidez leve
cutancomucosa. Os exames laboratoriais evidenciaram
hemoglobina = 5,0 g/dL (VR = 12 g/dL a 14 g/dL); volume
corpuscular médio (VCM) = 90 fL (VR = 80-99); contagem
absoluta de reticuldcitos = 100 x 10%L (VR = 30 a 80);
haptoglobina < 10 mg/dL (VR = 30-200); lactato
desidrogenase (LDH) = 667 U/L (VR = 120-220); bilirrubina
indireta = 4,8 mg/dL (VR = 0,8 a 1,2); e esfregaco de sangue
periférico sem esquizocitos. O teste de antiglobulina direto
(TAD) mostrou 3+ anti-IgG e anti-C3 positivo.

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

64. Os achados do caso clinico definem um quadro de
anemia hemolitica autoimune por anticorpos quentes
(TAD positivo).

65. O tratamento inicial deve envolver administragdo de
glicocorticoides.

66. As neoplasias hematologicas B devem ser rastreadas
como fatores causais de AHAI nessa paciente.

67. Germes como Mycoplasma pneumoniae devem ser
rastreados como fatores infecciosos desencadeadores da
AHAI na paciente mencionada.
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Em razio de um crescente conhecimento acerca de sua
patogénese, as reacgOes transfusionais pulmonares estdo
chamando a atengdo como complicagbes médicas
potencialmente evitaveis, entre as quais se citam a lesdo
pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI) e a
sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (TACO).

Considerando esse assunto clinico, julgue os itens a seguir.

68. TRALI ¢ o desenvolvimento de edema agudo de
pulmdo seis horas apds a transfusdo de sangue e
caracteriza-se por opacidades pulmonares bilaterais na
radiografia de torax e hipoxemia por gasometria arterial
ou teste de oximetria de pulso (PaO2/Fi02 < 300,
SatO2 < 90%) em ar ambiente, sem outra evidéncia de
hipoxia).

69. Entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento
da TACO, estio idade avancada, historico de
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
coronariana e antecedentes de doenga renal cronica.

70. O plasma de uma doadora de sangue multipara ¢ um
fator de risco bem estabelecido para TRALI em razdo
da aloimunizagdo relacionada a gravidez (ou seja,
desenvolvimento de anticorpos antileucocitarios).

71. Os anticorpos anti-Rh s@o os mais comumentes
envolvidos na TRALI e na TACO.

72. A dosagem de BNP e a avalia¢do ecocardiografica sdo
normais em pacientes acometidos por TACO, sendo
critério clinico menor.

73. O manejo com antibioticoterapia de amplo espectro
deve fazer parte do arsenal terapéutico da TRALI e da
TACO.

IADES

Certa mulher, estudante de 24 anos de idade, procurou
atendimento no pronto-socorro em razdo de dor na
panturrilha esquerda de inicio nas ultimas 24 horas. Ao
exame fisico, apresentava indice de massa corporal (IMC) de
20, edema, calor, rubor e¢ dor a palpagdo suave da
musculatura da panturrilha esquerda. Teste de dimero-D =
1.540 ng/mL (VR < 500 ng/mL). Realizou-se exame de
ultrassonografia (US) com Doppler venoso que evidenciou
trombo isolado em veias tibiais posteriores.

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

78. No interrogatorio clinico dessa paciente, devem ser
investigados historico familiar de tromboses, uso de
anticoncepcional oral, e traumas ou cirurgias prévias,
com a finalidade de definicdo de anticoagulacdo perene.

79. A investigagdo de trombofilias hereditarias e adquiridas
¢ indicada em  pacientes com = fendmeno
tromboembolico abaixo de 50 anos de idade, sem
fatores causais ou desencadeantes de tromboembolismo
Venoso.

80. Essa paciente possui uma contraindica¢do absoluta de
gravidez por causa do elevado risco de nova trombose
durante periodo gestacional e (ou) de complicagdes
fetoplacentarias.

Area livre |

Um homem, motorista de 30 anos de idade, previamente
higido, chega ao pronto-socorro com diatese hemorragica e
cansago. Aos exames laboratoriais, constatam-se contagem
de leucocitos = 50 x 10%L (VR =4 a 12 x 10°/L) com 80%
de blastos; hemoglobina = 7,0 g/dL (VR = 12 g/dL a
14 g/dL); e contagem de plaquetas = 10 x 10°L (VR =140 a
450 x 10°/L). Suspeita-se de leucemia promielocitica aguda
(LMA-M3) pela morfologia dos blastos e pelos testes de
coagulacdo, sendo esses Ultimos com sinais de coagulagdo
intravascular disseminada. O tratamento com &cido
all-transretinoico (ATRA) e o suporte de hemoderivados sao
iniciados imediatamente.

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

74. Nesse caso, a profilaxia contra sindrome ATRA ¢
recomendada e deve incluir uso de dexametasona e
controle do balango hidrico.

75. A descontinuagdo temporaria do ATRA ou do tridxido
de arsénico (ATO) ¢ indicada imediatamente em todos
os casos de sindrome ATRA.

76. A leucoaférese terapéutica ¢ indicada nos casos
refratarios a corticoterapia durante a sindrome ATRA,
principalmente nos pacientes com leucocitose.

77. A sindrome ATRA ¢é caracterizada por febre
inexplicada, ganho de peso, edema periférico, dispneia
com infiltrados pulmonares intersticiais, derrame
pleuropericardico e insuficiéncia renal aguda.
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ONCOLOGIA CLINICA
Itens de 81 a 120

Uma paciente de 36 anos de idade procurou auxilio médico
com lesdo complexa em ovario esquerdo e ascite moderada a
ultrassonografia, além de elevacdo da dosagem sérica do
marcador CA-125. Foi levada a wuma laparoscopia
diagnostica, sendo evidenciada a presencga de carcinomatose
peritoneal, “omental cake”, volumosa lesdo solido-cistica
ovariana a esquerda, pouco mével e aderida ao retossigmoide
e ovario contralateral de aspecto normal. Essa paciente foi
submetida a uma ooforectomia esquerda e a uma biopsia de
algumas das lesdes peritoneais, sendo o achado consistente
com um carcinoma seroso de ovario moderadamente
diferenciado. Foi submetida a estadiamento radioldgico, que
nao demonstrava focos de metastases a distancia.

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

81. O cancer de ovario ¢ uma neoplasia muito frequente,
sendo, em 2020, de acordo com o Instituto Nacional de
Cancer, a terceira neoplasia mais comum em pacientes
do sexo feminino, excetuando-se os tumores de pele do
tipo ndo melanoma.

82. O proximo passo para essa paciente deve ser o inicio do
tratamento com quimioterapia com alguma medicagdo
da classe das platinas e outra dos taxanos e a
reavalia¢do com vistas a realizagdo de citorredugao
cirurgica completa.

83. Na faixa etaria dessa paciente (acima dos 30 anos de
idade), ¢ esperada uma incidéncia maior de tumores da
linhagem germinativa em vez de tumores da linhagem
epitelial.

84. Como a paciente ¢ jovem e o ovario contralateral estava
normal na ocasido da laparoscopia diagnostica, pode-se
pensar em cirurgia com preservacao de fertilidade para
essa paciente.

85. Essa paciente deve passar por consulta com médico
geneticista, especialmente para avaliagdo dos genes
BRCA-1 e BRCA-2, que representam fator de risco
para neoplasias de mama e de ovario.

IADES

88. As neoplasias de colon esquerdo cursam com doenca
mais avangada ao diagnostico e pior prognostico que as
neoplasias do colon direito.

89. A cirurgia para esse paciente deve ser uma
retossigmoidectomia com linfadenectomia regional,
com ligadura dos vasos na origem e anastomose
primaria.

90. Se, durante o seguimento ambulatorial desse paciente,
ele vier a apresentar metastases hepaticas passiveis de
tratamento cirurgico, ele deve ser encaminhado para a
ressec¢do, pois o adenocarcinoma de célon ¢ das poucas
neoplasias soélidas do trato gastrointestinal que se
beneficiam, em termos de sobrevida global, de
resseccoes de focos de doenga metastatica.

Um paciente de 65 anos de idade, PS1, com histdrico de
perda de peso, anemia e emagrecimento, associados a
alteracdes recentes do habito intestinal, foi submetido a uma
colonoscopia, sendo diagnosticada uma tumoragdo no
sigmoide de 3 cm, a cerca de 30 cm da margem anal, com
diagnostico anatomopatologico compativel com
adenocarcinoma de coélon moderadamente diferenciado. O
estadiamento clinico inicial ndo apresentou evidéncias de
metastases a distancia.

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

86. As neoplasias de sigmoide devem ser tratadas
inicialmente com quimioterapia associada a radioterapia
e posterior cirurgia.

87. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer colorretal sdo idade superior a 50 anos,
obesidade, dieta pobre em fibras alimentares, doenga
inflamatoria intestinal e historico familiar de neoplasia
de colon.

Um paciente de 63 anos de idade, branco, vendedor
ambulante, procurou auxilio médico por causa de lesdo
enegrecida no terco superior do brago direito. Comenta que
ela aumentou consideravelmente de tamanho e que passou a
cogar. Nao apresentava outras alteragdes relevantes ao exame
clinico. Realizou-se, entdo, a biopsia excisional da lesdo, que
apresentou diagnodstico de melanoma maligno de 2,0 cm
Clark 5, profundidade de 0,8 mm, sem ulceragdo ou
regressdo. O estadiamento clinico ndo demonstrou alteracdes.

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

91. Como tratamento, o paciente deve ser submetido a uma
ressec¢do ampla com linfadenectomia axilar ipsilateral.

92. Caso seja confirmada a presenca de doenca linfonodal a
cirurgia, o tratamento de escolha é quimioterapia com
dacarbazina e imunoterapia com interferon em altas
doses.

93. Algumas das mutagdes que devem ser investigadas para
uma adequada selegdo do inibidor de tirosina quinase, a
ser empregado caso ocorra necessidade, sdo as
seguintes: BRAF, ¢-KIT e N-RAS.

94. Como o nivel de Clark ¢ 5, ja se sabe previamente que o
estddio da doenga ¢ avangado e que o prognostico ¢é
reservado.

95. As cinco regides globais que apresentam as maiores
incidéncias de melanoma maligno, em virtude da maior
exposi¢do solar, sdo a Africa Subsaariana, a América do
Sul Tropical, o Sudeste Asiatico, a América Central e a
Oceania.
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Uma paciente de 43 anos de idade apresenta histdrico de
nodulagdo mamaria esquerda de crescimento rapido nos
ultimos quatro meses, associado a vermelhiddo da pele mais
retragdo areolar, além de um edema cutdneo com
linfadenopatia axilar semifixa ipsilateral. Foi tratada com
antibidticos anteriormente, sem nenhuma resposta clinica
significativa.

Quanto a esse caso clinico, considerando a hipdtese
diagnostica de carcinoma inflamatério da mama e com base
nos conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a
seguir.

96. Para obtencdo do diagndstico, deve-se tentar uma core
biopsy da mama afetada, além de uma bidpsia
excisional de um fragmento da pele acometida pela
doenga, para tentar obter evidéncias de invasdo linfatica
da pele pela neoplasia.

97. Assim como a maioria das neoplasias malignas de
mama, deve ser testada para receptores hormonais e
HER?2 para um adequado planejamento do esquema de
drogas a serem empregadas.

98. Como o estadio dessas pacientes ¢ pelo menos IIIB e
cerca de um tergo delas ja4 se apresenta com doenga
metastatica, trata-se de uma doenga com um
prognoéstico bem ruim.

99. Quando ndo ha evidéncia de doenca metastatica, o
tratamento deve ser iniciado por meio de cirurgia
(mastectomia radical), seguido por quimioterapia,
radioterapia, horménio e imunoterapia (essas duas
ultimas, quando aplicaveis).

100. O trastuzumabe € um anticorpo monoclonal que atinge
seletivamente o dominio extracelular da proteina do
receptor 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2) e ¢ utilizado em cerca de 30% das pacientes
com neoplasia mamaria.

IADES

104. Para pacientes nessa faixa etaria, prefere-se o
tratamento radioterdpico ao tratamento cirirgico em
razdo da elevada morbidade perioperatoria acarretada
pela prostatectomia radical.

105. Caso nao haja redugdo satisfatoria do nivel de PSA apos
tratamento radioterapico, na auséncia de doenca
metastatica, uma boa opgdo terapéutica para os
pacientes pode ser a castragdo farmacologica.

Um paciente de 78 anos de idade, empresario, procurou
auxilio médico em virtude de esvaziar completamente a
bexiga ao urinar e pela necessidade de acordar a noite
diversas vezes para urinar. Refere que procurou urologista e
que realizou exame clinico,b o qual demonstrava
endurecimento da prostata em sua zona central. Em seguida,
o profissional solicitou ressondncia magnética da pelve e
PSA. O PSA veio com valor de 7,8 ng/mL, e a ressonancia
magnética da pelve demonstrou um aumento da prostata em
sua zona central em consonancia com o achado clinico
PI-RADS IV.

Considerando a suspeita diagnostica de neoplasia da prostata
nesse caso clinico e com base nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A ressonancia com laudo PI-RADS IV indica que a
lesdo prostatica € provavelmente benigna e ndo sugere a
necessidade de bidpsia que seria guiada por exame
clinico e valor sérico do PSA.

102. O préximo passo, para esse paciente, seria uma bidpsia
de prostata guiada por exames de imagem.

103. Pacientes com uma bidpsia prostatica com escore de
Gleason 7 tém prognostico quase idéntico a pacientes
com escore de Gleason 6.

Uma paciente de 42 anos de idade, com queixa de
sangramento transvaginal, procurou auxilio médico para
avaliagdo. Durante a investigagdo pelo ginecologista,
verificou-se lesdo ulcerada do colo uterino, sangrante,
semifixa ao toque vaginal. Ao toque retal, havia retragdo e
invasdo parametrial bilateral, mas sem chegada aos planos
osseos. O estadiamento radioldgico ndo determinou presencga
de doenca metastatica a distancia. O resultado da bidpsia do
colo wuterino veio compativel com um carcinoma
espinocelular.

No que se refere a esse caso clinico, tendo em vista as
neoplasias de colo uterino e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

106. Como ndo ha invasdo parametrial até o plano dsseo € a
lesdo ndo ¢é fixa, o tratamento de escolha deve ser
cirurgia por meio de uma histerectomia alargada a
Wertheim-Meigs.

107. Sabe-se que a grande maioria dos casos de carcinoma
de colo uterino estda relacionada a exposi¢do ao
papilomavirus humano (HPV). Alguns dos subtipos
mais comumente associados ao carcinoma de colo
uterino sdo os subtipos 6, 11, 40, 42, 43 ¢ 54.

108. A sobrevida em cinco anos de pacientes nesse estadio
clinico gira na faixa de 60%.

109. Quando ¢é necessaria a realizagdo de quimioterapia nos
carcinomas espinocelulares, utiliza-se principalmente a
cisplatina. Alguns dos efeitos colaterais mais comuns
dessa droga sdo nefrotoxicidade, ototoxicidade,
mielossupressdo,  sintomas  gastrointestinais e
neurotoxicidade.

110. E comum que pacientes nesse estadio clinico cursem
com uremia por insuficiéncia renal pds-renal por
obstrucdo ureteral. Nesses casos, devem ser realizados
procedimentos como a passagem de cateteres de duplo J
ou de nefrostomia percutdnea para manter a fungdo
renal trabalhando adequadamente.
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Uma paciente de 75 anos de idade procurou auxilio médico
por causa de uma pirose e de vomitos pos-prandiais precoces.
Realizou-se, entdo, a uma endoscopia digestiva alta, sendo
diagnosticada uma lesao ulcerada de 3,3 cm, bem delimitada,
de bordas elevadas em regido de antro. A bidpsia da lesdo
mostrou-se compativel com um adenocarcinoma gastrico
bem diferenciado do tipo intestinal de Lauren. A paciente foi
submetida a estadiamento clinico com tomografia de abdome
e torax, os quais demonstraram apenas leve espessamento
localizado na parede gastrica, mas sem liquido ascitico,
metastases a distancia ou linfadenopatia regional.

Com base nesse caso clinico, a respeito do cancer gastrico e
considerando os conhecimentos médicos correlatos, julgue os
itens a seguir.

111. Trata-se de uma lesdo classificada como Borrmann III.

112. Os critérios para ressec¢do endoscopica para tumores de
estbmago sdo: cancer intramucoso sem ulceragdo,
independentemente  do  seu tamanho;  céancer
intramucoso < 3 cm de didmetro com ulceragdo; cancer
invasivo com minima (< 500 pm da camada muscularis
mucosae) invasdo submucosa e tamanho < 3 cm; e
cancer intramucoso, indiferenciado e <2 cm.

113. Em pacientes submetidos a gastrectomia, a quantidade
minima de linfonodos, para ser considerada uma
amostra bem significativa, ¢ de 12 linfonodos ou mais.

114. Em casos como o do paciente em tela, pode ser indicada
a cirurgia inicialmente, evitando a neoadjuvancia, sem
prejuizo para o progndstico.

115. Quando indicada neoadjuvancia, deve-se dar
preferéncia ao esquema ECF, em detrimento do FLOT4,
pois este apresenta piores resultados oncologicos.

IADES

120. A oxaliplatina ¢ um quimioterapico amplamente
utilizado atualmente na oncologia, cujo mecanismo de
acdo ¢ atribuido principalmente a incorporacdo erronea
de nucleotideos no DNA e no RNA durante a sintese
destes, e também a inibicdo da enzima timidilato sintase
(TS), exercida pelo seu metabolito ativo.
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Acerca dos conhecimentos atuais em oncologia, julgue os
itens a seguir.

116. O método de pesquisa de linfonodo sentinela é um
método pouco preciso de avaliagdo linfonodal e esta
sendo gradativamente abandonado em oncologia.

117. A neutropenia febril ¢ uma condi¢do comum em
pacientes oncologicos e consiste em uma contagem de
neutréfilos < 500 cél/microl ou < 1.000 cél/microL,
com previsdo de queda para menos de 500 cél/microL
nas proximas 48 horas, além de febre. Deve ser tratada
com antibidticos, mesmo que em apenas 20% dos casos
sejam isolados patdgenos a hemocultura.

118. A bidpsia liquida € uma tecnologia minimamente
invasiva para a detec¢do de biomarcadores moleculares,
que permite aos médicos a descoberta de uma série de
informagdes a respeito de um tumor, mediante a
extracdo de uma simples amostra de sangue. Novos
métodos dedicados permitem detectar, por meio da
biopsia liquida, a presenca de DNA tumoral livre
circulante (ctDNA), células tumorais circulantes
(CTCs) ou micro-RNA (miRNA) circulante.

119. A estimativa de novos casos de cancer, no Distrito
Federal, para o ano 2020 gira em torno de 2.300 novos
casos de cancer para homens ¢ 3.000 casos para
mulheres.
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