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PROGRAMAS - GRUPO 003 Data e horario da prova:

Endoscopia (519). 13/1?;21101?;?2; 8h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

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

O uma folha de respostas personalizada.

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

Verifique se o programa selecionado por voce 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:

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 nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagio 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 carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizacio de nenhum tipo de aparelho eletrénico ou de comunicagio.

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

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

Nio sera permitida a utilizacao de ldpis 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 ¢é 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 60

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

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 leso infiltrativa compativel com
diagnéstico de carcinoma de células escamosas na bidpsia.

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

15. Esse tipo de tumor ¢ mais comumente encontrado nos
tercos superior e médio do esofago.

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

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

18. O esofago 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.

19. Os tumores de células escamosas sdo mais sensiveis a
quimiorradioterapia que os adenocarcinomas.

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 integragdo 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.

Area livre

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

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

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

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

23. Os limites do tridngulo 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.

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

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

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

27. O tratamento de hérnia inguinal em recém-nascido deve
ser cirirgico imediatamente ap6s o diagnoéstico.
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Uma paciente de 38 anos de idade queixa-se de regurgitacio,
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 es6fago
dilatado ¢ afilado em sua por¢do distal. Continuando a
investigagdo, foi solicitada uma manometria esofagica, que
revelou relaxamento completo do esfincter esofagico inferior
e aperistaltismo completo do corpo do eséfago, confirmando
a suspeita de acalasia.

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

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

29. A triade classica de sintomas ¢ disfagia, dor toracica e
perda de peso.

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

31. Os achados caracteristicos de acalasia em uma
esofagomanometria s3o: deficit do relaxamento
fisiologico do EEI durante a degluticdo, graus variados
de hipotonia do EEI e perislase anormal, podendo
chegar a aperistalse.

32. 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 é presente em muitos
desses pacientes ¢ deve ser corrigida antes do
procedimento cirtrgico.

33. A acalasia ¢ fator de risco apenas para o carcinoma
escamoso de esdfago.

IADES

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.

39. Pelos achados radioldgicos, provavelmente o nodulo
descrito ¢ uma hiperplasia nodular focal, o tumor
hepatico benigno mais comum em mulheres.

40. O diagnostico dessa lesdo ¢ geralmente incidental, com
maior predomindncia em mulheres da terceira a quinta
década de vida. Na maioria das vezes, sdo lesOes
solitarias e totalmente assintomaticas.

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

42. A resseccdo cirargica deve ser considerada nos poucos
casos em que o nodulo possa estar relacionado com
sintomas do paciente ou em situagdes de duvida
diagnostica.

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 € a voOmitos. 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 € nos conhecimentos médicos
correlatos, tendo em vista a apendicite aguda, julgue os itens
a seguir.

34. Os principais micro-organismos identificados na
obstrugdo apendicular sdo Escherichia coli e
Enterococcus faecalis.

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

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

37. Nas mulheres em faixa etaria fértil, dor a mobilizacdo do
colo do ttero exclui o diagndstico de apendicite aguda.

38. E aprincipal causa de abdome agudo em gestantes.

Uma paciente de 25 anos de idade realizou ultrassonografia
por causa de dor em quadrante superior direito. Em virtude
da presenca 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.

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

44. Os adenomas sao tumores hepatocelulares que necessitam
de maior ateng¢@o em razdo do seu risco de hemorragia e
transformagdo maligna para carcinoma hepatocelular.

45. O unico estimulo hormonal que influencia os adenomas
¢ o estrogénio, portanto estd contraindicado o uso de
ACO em mulheres com ndédulos hepaticos compativeis.

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

47. Em homens, a resse¢do esta indicada apenas em casos que
mantém crescimentos no acompanhamento ambulatorial.

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

Area livre |
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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.

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

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

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

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

53. A cirurgia esta indicada com inteng¢des curativas para
pacientes com auséncia de metastases a distdncia, com
o tumor sem evidéncias de invasdo de estruturas
adjacentes e adequada condig@o clinica.

54. A forma mais comum de disseminacdo de um
adenocarcinoma ¢ a hematogénica.

55. Os fatores de mau prognostico sdo idade avancada,
tumores grandes e emagrecimento superior a 10%.

IADES

CLINICA MEDICA
Itens de 61 a 120

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

Em relagdo a esse caso e a respeito de obstrug¢des intestinais
no periodo neonatal, julgue os itens a seguir.

56. A preocupagdo da familia ¢ infundada, j4 que ndo ha
correlagdo de fibrose cistica com a obstrugao do ileo distal.

57. O ileo meconial ¢ a principal causa de obstrucdo
intestinal no periodo neonatal.

58. O melhor exame, nesse caso, ¢ o enema opaco, que
também pode ser terapéutico.

59. O tratamento do ileo meconial é sempre cirurgico.

60. Se comparado ao mecdnio usal, o mecdnio do ileo
meconial apresenta volume de dgua menor e niveis de
albumina aumentados.

Area livre

Ao longo dos anos, observa-se em todo o mundo, uma crescente
elevagdo da expectativa de vida e, a0 mesmo tempo o
incremento da incidéncia de casos de insuficiéncia cardiaca (IC).

Com relagdo a essa sindrome clinica, julgue os itens a seguir.

61. Sa3o considerados sintomas e sinais classicos da IC:
falta de ar (ou cansago); aumento de pressdo venosa
jugular; edema periférico; estertores pulmonares.

62. A IC anterograda é caracterizada como a incapacidade
de o ventriculo drenar adequadamente o volume de
sangue que recebe, e isso faz com que ocorra elevagdo
pressorica nos territorios atrial e venoso do lado
comprometido, levando a ocorréncia de edema e
sintomas consequentes, seja pulmonar ou sist€émicos.

63. A dosagem dos hormoénios tireoidianos e o hemograma sao
uteis na avaliagdo de um paciente com suspeita de IC.

A doenga nodular de tireoide ¢ bastante prevalente, acometendo
até 50% dos adultos. Na maioria dos casos, ¢ uma doenca
benigna, mas a malignidade deve ser investigada e excluida.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

64. Entre as sindromes ou doencas que se associam ao
carcinoma da tireoide, citam-se a sindrome de Cowden
e o complexo de Carney.

65. Bocio, idade maior de 70 anos € menor de 20 anos de
idade e historia familiar de céncer de tireoide sdo
fatores de risco para o cancer de tireoide.

66. Paciente que apresenta rouquiddo em sua historia
clinica deve estar alerta para a suspeita de malignidade.

67. Paciente que apresenta resultado de citologia Bethesda
6 deve ser orientado a repetir a pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) em trés meses.

68. Sio consideradas caracteristicas ultrassonograficas que
podem indicar malignidade dos linfonodos:
microcalcificagdes; aspecto cistico, vascularizagdo
periférica; hiperecoico; e forma arredondada.

69. A prevaléncia de nodulos tireoidianos esta aumentada
nos homens, quando comparada as mulheres.

70. Paciente que apresenta nodulo de tirecoide de 1,5 cm e
TSH baixo deve ser encaminhado para realizar
cintilografia de tireoide.

71. Paciente com nodulo de tireoide de 2 cm ¢ TSH normal
deve ser encaminhado para realizacdo de
ultrassonografia.

| Area livre
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A aterosclerose, o processo degenerativo vascular mais
comum na populagdo adulta dos paises ocidentais, inicia-se
na juventude e progride ao longo de toda a vida. Apesar de
ser um processo difuso das artérias de grande e de médio
calibre, a aterosclerose afeta, de forma segmentar, algumas
artérias, como as coronarias, as carotidas e o eixo arterial dos
membros. Nessa ultima localizagdo, recebe a denominagéo
de doenga arterial oclusiva periférica (DAOP).

A respeito da aterosclerose, principalmente acerca da DAOP,
julgue os itens a seguir.

72. Todos os pacientes com DAOP devem fazer uso
continuo de antiagregantes plaquetarios, desde que nio
haja contraindicacdo absoluta para esses farmacos.

73. A causa mais comum de DAOP em pacientes jovens
(30 anos a 40 anos de idade) é a tromboangeite
obliterante ou doenca de Buerger.

74. A triade claudicagdo intermitente, auséncia dos pulsos
femorais e impoténcia erétil € conhecida como
sindrome de Leriche.

75. Quase todos os pacientes com diagnodstico de isquemia
critica de MMII vdo apresentar doenca coronariana
associada.

76. Pacientes com DAOP ndo tém indicacdo de amputagdo
primaria.

77. A DAOP ¢ marcador clinico para aterosclerose
sistémica e fator de risco para infarto agudo do
miocardio.

IADES

Em rela¢do a esse caso clinico ¢ a sua principal suspeita
diagndstica; e com base nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

78. A forma mais rapida ¢ com menor custo para confirmar
o diagnodstico desse caso clinico é a reagdo de
Montenegro.

79. O melhor tratamento para esse caso € o topico.

80. Ha necessidade de notificagdo compulsoria para o caso
mencionado.

81. A melhor forma de prevengao dessa doencga é o controle
vetorial, a fim de eliminar o reservatorio, diagnosticar e
tratar precocemente todos os casos e vacinar de acordo
com as campanhas de imunizagdo de todo o Pais.

82. O paciente descrito deve ser tratado, e apds a
negativagdo da reacdo de Montenegro, pode-se
confirmar a alta por cura da doenga.

Um paciente de 40 anos de idade agendou uma consulta em
unidade basica de satide por causa de uma ulcera na perna
esquerda, que apareceu ha cinco meses. Ele relata que,
quando a ulcera surgiu, morava em uma chacara no interior
do estado da Bahia. No inicio, era uma lesdo parecida com a
picada de um inseto, mas depois a ulcera aumentou o
tamanho ¢ comecou a doer. Atualmente ao examinar,
observa-se uma ulcera na perna esquerda, com bordas
elevadas e infiltradas, com a presenca de secrecdo amarelada.
Na historia familiar, a filha estd em tratamento para
leishmaniose cutanea. Ao exame fisico, verificam-se
PA = 120 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm, SatO2 = 97%
em ar ambiente, FR = 19 irpm, e o paciente encontra-se
anictérico, aciandtico, afebril e hipocorado 1+/4+.

Disponivel em: <https://medifoco.com.br/>. Acesso em: 10 nov. 2020.

Uma paciente de 20 anos de idade comparece & consulta
médica porque necessita iniciar o uso de contraceptivo.
Relata que tem epilepsia, faz uso de lamotrigina de forma
continua e nega outras comorbidades. Nega historico de
trombose venosa profunda ou outras doengas do aparelho
cardiovascular em sua familia.

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

83. O uso de contraceptivo combinado ndo interage com a
lamotrigina.

84. Deve-se aconselhar o uso do dispositivo intrauterino
para essa paciente.

85. O acetato de medroxiprogesterona de depodsito ¢
considerado a primeira opgdo para a paciente descrita.

86. Uma excelente opgao terapéutica para essa paciente sdo
pilulas com alta dosagem de etinil estradiol.

87. A paciente deve ser orientada no sentido de que, caso
haja aumento da dosagem de lamotrigina (altas doses),
¢ necessario que ela utilize métodos de barreira como
forma adicional a contracepgao.

Area livre
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Um paciente etilista deu entrada no pronto-socorro com
intensa dor em regido toracica, associada a vOomitos, apos
realizar grande esfor¢o. A dor ¢ localizada em regido
retroesternal ¢ em abdome superior, de inicio agudo e de
forte intensidade. Quanto a comorbidades, informa
tratamento para ulcera gastrica ha um ano. Queixa-se de
odinofagia associado ao quadro de dor no peito. Ao exame
fisico, constatam-se abdome doloroso sem sinal de irritagdo
peritoneal, PA = 150 mmHg x 100 mmHg, FC = 130 bpm,
FR =30 irpm e SatO2 = 93% AA. Realizou raios X de torax,
representado na imagem a seguir.

Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/>. Acesso em: 12 nov. 2020.

(Figura ampliada na pagina 9)

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

88. Esse paciente apresenta a chamada sindrome de
Boerhaave.

89. O tratamento do quadro apresentado ¢ clinico.

90. Uma complicagdo muito comum nesse caso € sepse.

91. De acordo com os sintomas, relatados pelo paciente, de
odinofagia e dor toracica, espera-se o acometimento do
esofago proximal.

92. Deve-se solicitar sorologia para Chagas, a fim de
afastar a principal doenga infecciosa relacionada a esses
sintomas.

IADES

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

93. Apods realizar o exame fisico ginecologico (regides
anexiais dolorosas bilateralmente), é correto afirmar
que se trata de um caso de dor pélvica aguda causado
por DIP.

94. O principal exame complementar, nesse caso, ¢ a
tomografia de abdome inferior.

95. E fundamental realizar hemograma de urgéncia, no caso
descrito, para investigar possivel leucocitose.

96. Nao ha nenhuma indicacdo para prescricdo de
anticoncepcional hormonal oral nesse caso.

97. A paciente certamente terd beneficio com o tratamento
multidisciplinar e multiprofissional.

98. Ha necessidade de apoio psicologico para essa paciente.

99. O uso de antidepressivos podera ser considerado como
adjuvante ao tratamento.

100. Pode-se tratar empiricamente antes de realizar
laparoscopia diagnostica.

Area livre |

Uma paciente de 30 anos de idade compareceu ao ambulatério
de clinica médica em razdo de dor na regido pélvica, que
comecou ha 10 meses. Segundo ela, a dor ¢ tipo uma cdlica,
irradiando para a regido lombar bilateralmente. A dor piora
bastante durante a relacdo sexual, e isso tem prejudicado seu
relacionamento com o marido. Outro fator de piora é o ciclo
menstrual, que ¢ de 30 dias com intenso fluxo e presenca de
coagulos. O inicio dos sintomas foi logo ap6s a perda do
trabalho por causa da pandemia de Covid-19. Sedentaria em
fungdo da obrigatoriedade do isolamento social, tem feito uso de
laxantes, de forma mais habitual, para melhorar a obstipacao
intestinal. Nega comorbidades, disuria, febre ou outras queixas.
O exame fisico geral mostrou-se sem alteragdes. Verificaram-se
PA =120 mmHg x 80 mmHg, FC = 90 bpm, FR = 18 irpm e
SatO2 = 99% AA. O exame abdominal apresenta cicatriz
cirtirgica de apendicectomia na infancia, bem como abdome
plano com dor & palpagdo profunda de fossas iliacas, sem
massas palpaveis, sem circulacdo colateral e sem sinal de
irritacdo peritoneal. O exame ginecoldgico chama a atengdo
apenas para regides anexiais dolorosas bilateralmente. A
paciente realizou previamente ecografia de abdome, com
resultado normal.
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Um paciente de 60 anos de idade, hipertenso e diabético, deu
entrada no pronto-socorro do Hospital Universitario de
Brasilia, no Distrito Federal, com dor toracica ha trés horas.
Realizou exames laboratoriais que comprovam elevagdo de
enzimas cardiacas. Por causa do histérico de ser tabagista e
de ter sido submetido previamente a angioplastia coronariana
(obstrucao de 45%), iniciou uso de acido acetilsalicilico 100
mg ao dia e atorvastatina 40 mg ao dia, por orientagdo do seu
cardiologista. No pronto-socorro, foi prescrito tirofiban.
Apds a utilizagdo desse medicamento, o paciente evoluiu
para gengivorragia.

Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br>.
Acesso em: 15 nov. 2020.

(Figura ampliada na pagina 9)

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

101. O paciente ¢ considerado de alto risco cardiovascular e
com sindrome coronariana aguda, com elevagdo de ST.

102. Para esse caso, indica-se o uso de inibidores da
glicoproteina IIb/IIla (tirofiban).

103. O tirofiban ndo pode ser usado em associa¢do ao AAS.

104. Uma alteragdo improvavel, no exame laboratorial desse
paciente, é a trombocitopenia.

105. A meta para esse paciente ¢ manter o LDL abaixo de
70 mg/dL.

Area livre

IADES

Uma paciente de 60 anos de idade, hipertensa e diabética,
que trabalha como passadeira de roupas, compareceu a
consulta médica por causa de uma tlcera no ter¢o distal da
perna direita. Relata que mora distante da unidade de satde e
ndo possui meio proprio de locomogdo. A paciente realiza
curativos em casa com o uso de varias pomadas, mas ndo
sabe informar quais sdo. Apresenta varizes em ambas as
pernas e, na perna esquerda, ha presenca de
hiperpigmentacdo e edema. As panturrilhas estdo livres e os
pulsos, presentes. Conforme a imagem da lesdo a seguir,
apresenta ulcera em torno de 5 cm de didmetro, com
presenca de pouca secregao.

Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/image
/v37972266 pt>. Acesso em: 12 nov. 2020.

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

106. Nesse caso, uma excelente orientacdo é o uso de meias
elasticas de alta compressao.

107. Nao ha necessidade de repouso para o tratamento dessa
ulcera.

108. Obrigatoriamente deve-se realizar curativo diario na
unidade de saude.

109. Para o sucesso desse tratamento e cura da ulcera
venosa, € fundamental o uso de flebotdémicos.

110. Pode-se afirmar que esse caso ¢ classificado como
CEAP grau 6 (ulcera aberta).

111. Para a cicatrizagdo de ulceras venosas, ndo ha
beneficios com o repouso elevando-se os membros
inferiores.

112. Pode-se dar diagnostico clinico de insuficiéncia venosa
cronica para essa paciente.

113. O ecodoppler venoso ¢ considerado exame de rotina, na
avaliacdo dessa paciente, e deve ser realizado mesmo
quando ja existe diagnodstico clinico.

Area livre
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IADES

Um paciente de 24 anos de idade, morador do interior do | Area livre
estado da Bahia, procurou atendimento médico informando
que, desde os 7 anos de idade, iniciou quadro de inchago nas
pernas ¢ nos pés. Relata dor intensa e sensagdo de
queimagdo. Nega quadro de erisipela. Ao exame fisico das
pernas, foi evidenciado um importante edema nos MMII em
regido dos pés e das pernas, mas as coxas sdo normais.
Verificaram-se, também, perna direita quase 15 cm maior em
didmetro que a esquerda (medindo na fita métrica); edema
duro e que ndo melhora com elevagdo das pernas; sinal de
Stemmer positivo; sensibilidade inalterada; forca muscular
normal; e pulsos presentes.

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

114. Pode-se afirmar que o diagnostico € clinico e trata-se de
um linfedema primario cronico.

115. A conduta inicial é referenciar ao cirurgido vascular
para programar o tratamento cirrgico.

116. Nao ha beneficio, nesse momento, de indicacdo de
drenagem linfatica manual.

117. A realizagdo de exercicios fisicos podera proporcionar
beneficios no tratamento inicial desse paciente.

118. O paciente possuiu uma doenga incurdvel, porém o
tratamento a partir dos 7 anos de idade teria evitado a
progressdo da doenga.

119. As drogas linfocinéticas sdo uma excelente op¢do na
fase atual da doenga do paciente mencionado.

120. O tratamento para esse paciente deve ser
multidisciplinar.

| Area livre
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TADES

Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/>. Acesso em: 12 nov. 2020.

Figura ampliada para responder aos itens de 88 a 92.

Disponivel em: <http://www.medicinanet.com.br>. Acesso em: 15 nov. 2020.

Figura ampliada para responder aos itens de 101 a 105.
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