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1 — Paciente em tratamento adjuvante para car ci-
noma retal apresenta sensagdo de parestesias e
eritema das maos e dos pés, que evolui para dor
importante, descamacéo e formacéo de bolhas e
ulceracdes. Esse quadro provavelmente deve ser
atribuido a:

A.
B.

Reacdo tardia de radioterapia pré-operatoria.

Extravazamento de quimiotergpico nossitiosde

infusdo venosa.

. Reacdo colateral de drogas quimioterapicas.

. Reacdo angioneurdtica por uso de medicacédo
analgésica, tal como dipirona.

. Doenca dermatol 6gi ca néo rel acionada a doen-

¢a primaria e nem ao tratamento.
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2 — A respeito das metastases hepéticas de carci-

nomas colorretais podemos afirmar que:

A. Aproximadamente 8 % dos pacientes ja apre-
sentam metéstases hepéticas na hora do diag-
nostico de cancer colorretal.

. Em torno de 10% dos pacientes com céancer
colorretal terdo metéastases hepéticas ao longo
de 5 anos apds o diagndstico.

. As metéstases hepéticas sao ressecaveis cirur-
gicamente em mais de 50 % dos casos.

. Demonstrou-se que em mais de 45 % dos casos
o figado era o Unico lugar de disseminacédo do
cancer.

. Para os casos néo tratados, nem por procedi-
mentos cirdrgicos nem por quimioterapia, ataxa
de sobrevidaem 5 anos situa-se entre 1 e 2 %.
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3 — Paciente de 52 anos de idade foi submetido a
sigmoidectomia videolapar oscOpica eletiva por
doenca diverticular. Teve anterior mente dois epi-
sodios de diverticulite que necessitaram
antibioticoterapia venosa para controle, o Ultimo
h& 4 meses.
No 30° dia de pés-operatério, ja em casa, passou
a eliminar secregdo purulenta pelos sitios de pun-
¢do dos trocartes e apresentou trajeto fistuloso
em dois deles. O clinico da familia instituiu trata-
mento empirico com cefalosporina oral, mas néo
houve resposta. A hipétese mais plausivel é que
tenha ocorrido:
A.Infecgéo cirargica por micobactéria ndo

tuberculosa.
. Infecgdo cirdrgica por bactérias do trato intesti-

nal.
. Infeccdo por bactérias da pele do paciente.
. Reativacdo de infeccdo mal controlada desde a

Ultimacrisedediverticulite.

Fistulizag&o da anastomose colorretal .

4 — Ainda em relacédo ao caso descrito acima, na
hipétese de nao ter sido feito cultura ou teste de
sensibilidade a antibidticos, o melhor antibiético
a ser utilizado empiricamente é:

Penicilinacristalina.
Isoniazida

Acido para-aminossalicilico.
Claritromicina.

A
B.
C.
D
E. Ciprofloxacino.



